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Af 简介 


本 书 就 超声 在 肌肉 骨骼 系统 疾病 中 的 应 用 做 了 详尽 介绍 ,作者 中 既 有 肌肉 骨骼 超 
声 诊断 领域 的 开拓 者 、 具 有 丰富 临床 经 验 的 国内 外 专家 , 又 有 对 这 一 领域 充满 兴趣 并 
积极 投入 的 青年 学 者 。 全 书 共 11 章 ，40 余 万 字 , iE 700 幅 图 。 第 1 章 介绍 了 超声 原 
理 及 常见 超声 伪 像 , 第 2~10 章 根据 解剖 部 位 分 类 , 每 章 按照 临床 适应 证 、 超 声 检查 
技法 、 正常 超声 解剖 、 常 见 疾病 的 声 像 图 表现 等 系统 地 阐述 了 超声 在 全 身 诸 关 节 及 肌 
肉 骨 骼 系统 中 的 应 用 。 第 11 章 专门 讨论 了 介入 性 超声 在 肌肉 骨骼 系统 中 的 应 用 。 书 
中 含有 大 量 详实 的 临床 病例 实 解 ,图文并茂 ， 每 章 后 均 附 有 综合 性 的 参考 文献 , 便于 
读者 进一步 查询 。 

全 书 内 容 安排 循序 渐进 , 力求 先进 、 可 读 , 是 超声 医师 开展 肌肉 骨骼 超声 检查 的 
实用 工具 书 。 同 时 ， 也 适 于 骨科 医师 、 运 动 医学 医师 、 普 外 科 医 师 参 考 。 


科学 技术 文献 出 版 社 是 国家 科学 技术 部 系统 帷 一 一 
家 中 央 级 综合 性 科技 出 版 机 构 , 我 们 所 有 的 努力 都 是 为 了 
TRIB RK XOU FF. 
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FOREWORD 


从 20 世 纪 90 年 代 开始 , 骨科 和 运动 医学 在 我 国 呈现 飞速 发 展 的 态势 , 究 其 原因 ， 
影像 医学 的 发 展 起 了 重要 的 作用 。 由 于 一 些 先进 的 影像 设备 的 发 展 ,使 得 一 些 采 用 常 
规 手 段 不 易 诊断 的 疾病 得 到 确诊 ， 治 疗 上 更 加 有 的 放 矢 ， 治 疗 的 效果 也 更 好 。 
医学 超声 作为 现代 影像 学 发 展 的 重要 部 分 ,在 骨科 和 运动 医学 疾病 的 诊断 中 正在 
发 挥 越 来 越 大 的 作用 , 其 地 位 也 日 趋 重要 。 现在 可 以 说 , 没有 超声 诊断 的 支持 , 难以 
在 某 些 疾 病 的 诊断 甚至 治疗 中 取得 突破 。 

以 自己 粗浅 的 临床 工作 经 验 和 既往 与 我 院 超声 诊断 专家 合作 过 程 中 的 体会 ,我 认 
为 超声 诊断 的 优点 主要 有 三 个 方面 : 

1. 超声 诊断 本 身 是 一 种 无 创 的 检查 手段 ,尤其 在 骨科 和 运动 医学 实践 中 常常 需 
要 两 侧 对 比 , 应 用 超声 影像 就 可 以 达到 这 个 目的 。 由 于 在 超声 诊断 过 程 中 可 以 同时 对 
比 正常 侧 组 织 的 影像 ， 因 此 诊断 相对 比较 客观 。 

2. 超声 显 像 可 进行 实时 动态 评价 。 在 诊断 过 程 中 可 以 要 求 病人 做 各 种 动作 , 可 
以 动静 结合 ,彩色 多 普 勒 显 像 还 可 以 观察 血 流 分 布 的 情况 ,这 些 信息 对 临床 医生 极其 
重要 ,但 却 是 应 用 其 他 诊断 手段 难以 得 到 的 。 

3。 应 用 实时 超声 引导 ,可 以 在 必要 时 进行 局 部 病灶 的 定位 、 穿 刺 , 以 达到 诊断 
甚至 治疗 的 目的 , 这 也 是 其 他 影像 手段 所 不 具备 的 优势 。 当 然 , 硬 组 织 也 可 在 CT 引 
导 下 穿刺 ， 但 对 软组织 超声 更 具有 优势 。 

北京 大 学 第 三 医院 超声 诊断 科 在 几 届 科 主 任 的 带领 下 ,在 骨科 和 运动 医学 疾病 的 
超声 诊断 方面 做 出 了 重要 的 贡献 。 据 我 所 知 , 他 们 的 水 平 处 在 国内 领先 的 地 位 , 已 经 
培养 出 一 批 中 青年 专家 。 这 支队 伍 ， 由 于 与 医院 特色 学 科 骨 科 和 运动 医学 的 紧密 结 
合 ,在 骨 与 关节 及 软组织 疾病 的 诊断 上 , 正在 成 为 我 院 超声 诊断 科 的 一 个 特色 和 学 科 
发 展 的 重要 方向 。 

应 该 指出 的 是 ,超声 诊断 本 身 需 要 对 组 织 器 官 的 解剖 和 病理 生理 的 深刻 理解 , 同 
时 超声 专业 经 验 依赖 性 较 强 , 对 骨科 和 运动 医学 疾病 的 认识 需要 一 个 过 程 ,即使 是 一 
个 经 验 丰富 的 超声 诊断 医师 ,如 果 没 有 对 骨 和 关节 及 软组织 疾病 的 深刻 了 解 ,也 未 必 
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能 够 在 骨科 和 运动 医学 领域 发 挥 重 要 作用 。 

本 书 作为 一 本 专门 介绍 超声 影像 在 骨科 和 运动 医学 领域 应 用 的 专著 ,其 撰写 人 都 
是 本 领域 的 专家 ， 同 时 又 聘请 了 国际 知名 的 专家 加 盟 ， 其 学 术 价值 显而易见 。 

本 书 的 出 版 ,使 北京 大 学 第 三 医院 在 超声 诊断 骨 与 关节 及 软组织 疾病 方面 的 经 验 
能 够 在 国内 外 得 到 进一步 推广 ,同时 也 旨 在 促使 国内 外 学 科 之 间 的 紧密 合作 。 在 北京 
即将 举办 第 29 届 奥 运 会 的 特殊 时 刻 , 本 书 的 出 版 必定 能 对 运动 医学 的 发 展 提供 重要 
支持 。 我 囊 心 希望 本 书 的 作者 们 能 够 在 自己 的 医疗 实践 过 程 中 更 多 探索 ,不 断 发 挥 超 
声 诊断 学 科 的 优势 ， 对 骨科 和 运动 医学 的 发 展 提供 更 多 的 宝贵 经 验 。 


北京 大 学 第 三 医院 运动 医学 研究 所 所 长 ， 教 授 
北京 奥 组 委 顾问 ， 首 席 康复 师 

中 华 医学 会 运动 医疗 分 会 候 任 主任 委员 

中 国体 育 村 学 学 会 副 理 事 长 

中 国体 育 科学 学 会 运动 医学 分 会 副 主任 委员 于 长 隆 


2007 年 9 月 于 北京 
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早 在 20 世 纪 80 年 代 初 期 , 超声 在 肌肉 骨骼 系统 中 的 应 用 就 引起 学 者 们 的 兴趣 和 
关注 。1988 年 《北美 放射 临床 杂志 》(The Radiologic Clinics of North America) 
出 版 了 肌肉 骨骼 系统 超声 显 像 (Ultrasonography of the Musculoskeletal System) 
的 专辑 ,介绍 了 相关 领域 的 最 新 超声 应 用 成 果 , 并 企 望 为 学 习 肌 肉 骨骼 超声 检查 的 医 
师 提供 一 本 实用 参考 书 ,为 了 推动 中 国 超声 医学 在 这 一 领域 的 拓展 , 草 海 根 和 王 金 锐 
及 时 将 此 专辑 翻译 成 中 文 , 冠 名 《 肌 肉 骨 骼 系统 超声 诊断 》， 于 1992 年 出 版 。 遗憾 的 
是 在 其 后 很 长 的 一 段 时 期 内 ,不 仅 大 多 数 运动 医学 和 上 骨科 学 临床 医师 对 超声 在 肌肉 骨 
骼 的 应 用 知之 较 少 , 而 且 多 数 超声 科 医 师 也 比较 生疏 。 究 其 原因 , 一 方面 是 由 于 骨 与 
关节 疾病 的 最 基本 诊断 手段 是 X 线 平 片 ， 特别 是 CT 和 MRI 面世 后 ， 其 在 骨 关节 及 
周围 软组织 疾病 诊断 中 发 挥 着 重要 作用 ,以 致 超声 成 像 在 这 一 领域 的 重要 价值 几乎 被 
淡忘 ， 另 一 方面 ， 由 于 骨 关 节 解 剖 的 复杂 性 和 超声 难以 穿 透 骨 骼 的 固有 限制 ， 使 肌 
肉 骨 骼 的 诊断 成 为 超声 医师 最 难 学 习 和 运用 的 领域 之 一 。 然 而 , 随 着 诊断 经 验 的 积累 
和 超声 诊断 仪器 的 迅速 发 展 ， 临 床 实践 逐渐 证 明 超声 与 CT 和 MRI 比较 ， 尽 管 在 骨 
关节 的 检查 中 受到 若干 限制 ,但 是 , 由 于 其 对 软组织 细微 结构 的 显示 优 于 CT 和 MRI， 
且 具 有 无 创 、 ETE, 廉价 及 短期 内 可 重复 检查 等 优点 , 特别 是 能 够 在 肌 腿 和 肌肉 的 运 
动 中 进行 实时 动态 观察 ， 经 常 可 提供 其 他 影像 学 方法 无 法 得 到 的 重要 诊断 信息 ， 所 
以 ,超声 在 肌肉 骨骼 及 软组织 疾病 的 诊断 中 可 以 发 挥 更 重要 的 作用 。 尤 其 在 当今 运动 
医学 高 速 发 展 .超声 仪器 广泛 普及 的 情况 下 ,利用 超声 诊断 部 分 肌肉 骨骼 及 软组织 疾 
病 , 具有 重要 的 实际 意义 , 以 致 晚近 这 一 技术 的 应 用 受到 前 所 未 有 的 高 度 重视 。 这 种 
情况 在 即将 迎 来 2008 年 奥运 会 的 中 国 理应 更 加 如 此 。 

鉴于 超声 诊断 肌肉 骨骼 及 软组织 疾病 的 技术 难度 较 大 ,必须 进行 严格 的 规范 检查 
才能 获得 预期 效果 ， 因 而 迫切 需要 与 之 相应 的 教材 ， 但 是 这 方面 的 中 文 资料 非常 缺 
乏 。 为 了 满足 中 国 超声 医师 学 习 的 急需 ,一贯 致 力 于 推动 中 国 超声 医学 发 展 的 美国 托 
马 斯 杰 斐 深 大 学 超声 教育 研究 所 刘 吉 斌 教授 提议 , 由 北京 大 学 第 三 医院 组 织 , 联 合 美 
国 杰 裴 示 大 学 医院 、 加 拿 大 西安 大 略 大 学 医院 . 台湾 台北 荣 民 总 医院 . 北京 积水潭 医 
院 共同 编著 这 部 超声 显 像 在 肌肉 骨骼 系统 和 肢体 软组织 方面 应 用 的 专著 。 书 中 内 容 包 
括 有 关 的 解剖 知识 、 检查 规 范 、 正常 声 像 图 、 常见 疾病 的 超声 诊断 、 临床 价值 及 应 用 
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限制 等 。 本 书 遵循 基础 、 规 范 、 简 略 而 实用 的 原则 ， 力 求 体现 国际 先进 水 平 ， 反 映 世 
界 最 新 成 果 。 相 信 本 书 的 出 版 能 对 肌肉 骨骼 超声 技术 的 普及 和 深入 研究 有 所 神 益 ， 对 
超声 专业 医师 和 临床 医师 有 较 大 帮助 。 

本 书 编写 过 程 中 ， 得 到 了 北京 大 学 医学 部 和 北京 大 学 第 三 医院 领导 的 大 力 支持 ， 
北京 大 学 第 三 医院 超声 科 全 体 医师 倾心 相助 , 特别 是 德高望重 的 张 武 教授 给 予 了 极 大 
的 鼓励 ， 并 多 次 指导 ， 书 中 大 部 分 精美 的 解剖 图 片 由 刘 吉 斌 教授 绘制 ， 崔 立 刚 医 师承 
担 了 全 书 文字 编译 校对 工作 。 书 稿 完 成 后 ,承蒙 中 国体 育 科学 学 会 运动 医学 分 会 副 主 
任 委员 、 北 京 大 学 第 三 医院 运动 医学 研究 所 所 长 于 长 隆 教授 作 序 ， 科 学 技术 文献 出 版 
社 资深 编辑 刘 新 荣 精心 制作 。 在 此 一 并 致谢 

本 书 为 国际 协作 编写 , 尽管 重要 章节 均 由 世界 知名 肌肉 骨骼 超声 应 用 专家 亲自 执 
笔 或 参与 编写 , 但 是 将 英文 原著 译 为 中 文 后 ,难免 有 表达 欠 妥 或 言 不 达意 之 处 ， 加 之 
时 间 仓 促 ， 不 尽 人 意 之 处 在 所 难免 ， 恳 请 读者 不 吝 赐 教 ， 以 便 稳 正 。 


王 金 锐 Rethy K. Chhem 
al 4k Levon N, Nazarian 


SF 2007 +8 A848 
北京 奥运 会 倒计时 1 周年 之 际 


H x 


第 1 章 
Chapter 1 


第 2 章 
Chapter 2 


第 3 章 
Chapter 3 


第 4 章 
Chapter 4 


第 5 章 
Chapter 5 


第 6 章 - 
Chapter 6 


第 7 章 
Chapter 7 


第 8 章 
Chapter 8 


CONTENTS 


超声 基础 及 常见 伪 像 

Physical Principles and Artifacts 

xb Un HO ES Op dt ad a ffo sip edis reis a KER K X 
肩 部 超声 显 像 

Sonography of the Shoulder 

NT ee ie ae ua. a # At S. Lucarini C. Romagnoli R.K. Chhem 
肘 部 超声 显 像 


Sonography of the Elbow 
人 HER BHR L.N. Nazarian 


手腕 部 超声 显 像 
Sonography of the Hand and Wrist 
y A08 RELEASES aq we Mica ates quje ute a RGM RE eR 


膝 部 超声 显 像 
Sonography of the Knee 
VR 传 先 水 B.A. Shamshirsaz C. Romagnoli S. Lucarini R.K. Chhem 


足 踩 部 超声 显 像 
Sonography of the Foot and Ankle 
L.N. Nazarian 刘 吉 试 BEE 


RE Fae (e 
Sonography of the Hip 
R.K. Chhem E. Cardinal # <A 


肌肉 超声 显 像 
Sonography of the Muscle 
Ed i 王 金 锐 C.Romagnoli S. Lucarini R.K. Chhem 


21 


47 


64 


80 


101 


125 


137 


un 


日 ox 


CONTENTS 


第 9 章 外 周 神经 超声 显 像 
Chapter 9 Sonography of the Peripheral Nerve 


Feind Steere eae Hox HEL REE 

lode 骨骼 超声 显 像 
Chapter 10 Sonography of the Bone 

————————————— ip Ho LEK 
第 11 章 。 ”肌肉 骨骼 介入 性 超声 
Chapter 11 Interventional Musculoskeletal Ultrasound 

———— ee E A RE LRH L.N. Nazarian 
附录 常用 肌肉 骨骼 英汉 词汇 对 照 表 
Appendix English-Chinese Musculoskeletal Vocabulary 

vilius! fa ER MAE etd OR osten ioa AFA Ein x44 
索引 
Wee de i db ee pn toh sy Da 


165 


177 


192 


209 


217 


um 


第 1 章 超声 基础 及 常见 伪 像 


Chapter 1 


Physical Principles and Artifacts 


高 频 线 阵 实时 探头 的 使 用 ， 以 及 改善 图 像 分 
辩 率 相关 技术 的 发 展 ， 大 大 提高 了 超声 成 像 评 价 
肌肉 骨骼 系统 的 能 力 。 这 些 技术 包括 超 高 近 场 分 
办 率 、 电 子 聚 焦 和 宽带 高 频 探 头 (5~15 MHz), if 
在 扫 查 肌 腿 和 肌肉 时 这 些 品质 显得 尤为 重要 ; 因 
为 肌肉 和 肌 腿 通常 位 置 比较 表 浅 且 内 部 结构 具有 
独特 的 声学 特征 。 与 过 去 的 超声 成 像 技术 相 比 ， 
实时 超声 成 像 增加 了 扫 查 的 灵活 性 ， 便 于 多 断面 
成 像 。 而 且 ， 彩 色 多 普 勒 血 流 灵敏 度 的 提高 使 得 
各 种 炎症 、 肿 瘤 及 外 伤 等 导致 的 血 流 变 化 得 以 显 
示 。 与 CT 或 MRI 相 比 ， 尽 管 诊断 超声 对 骨 关 节 
和 软组织 成 像 在 某 种 程度 上 存在 不 足 ， 但 由 于 超 
声 成 像 具 有 安全 、 舒 适 、 便 宜 及 省 时 等 优点 ， 且 
能 够 提供 相当 丰富 的 诊断 信息 ， 其 地 位 正 不 断 得 到 
提高 。 另 外 ， 超 声 成 像 的 实时 性 使 检查 过 程 中 采用 
动态 诱发 动作 检查 及 实时 监视 软组织 的 介入 过 程 
成 为 可 能 。 


声波 基本 特性 概念 


声波 是 机 械 波 的 一 种 。 声 波 产生 的 条 件 ， 一 是 需 
要 声 源 (波源 )， 二 是 需 有 能 够 传播 这 种 机 械 振动 的 介 
质 。 波 动 (简称 波 ) 是 振动 在 介质 中 传播 的 过 程 。 机 
械 振 动 在 介质 中 传播 形成 机 械 波 ， 例 如 水 波 、 声 波 。 

波动 只 是 振动 状态 的 传播 ， 介 质 的 质点 并 不 
随 波 前 进 。 如 果 各 质点 振动 方向 和 波 的 传播 方向 
相互 垂直 ， 则 这 种 波 称 为 横 波 。 纵 波 是 指 质点 振 
动 方向 和 波 的 传播 方向 平行 的 一 种 波 ， 介 质 中 各 


个 质点 沿 着 波 的 传播 方向 振动 ， 形 成 朴 密 相间 的 
质点 分 布 波形 。 声 波 是 一 种 纵波 。 

波 从 波源 出 发 ， 在 介质 中 向 各 个 方向 传播 ， 
在 某 一 时 刻 ， 由 波动 到 达 的 各 质点 所 联 成 的 面 称 
波 前 或 波 阵 面 ， 波 前 上 各 点 具有 相同 的 振动 相位 。 
波 前 的 形状 决定 了 波 的 类 型 ， 波 前 为 平面 的 称 为 
平面 波 ; 波 前 是 球面 的 称 为 球面 波 。 

声波 在 介质 中 传播 的 速度 称 为 声速 ， 一 般 用 
表示 。 声 速 的 大 小 取决 于 介质 的 密度 和 弹性 模 量 。 
人 体 软 组 织 的 平均 声速 约 为 1540 mls， 和 水 的 声 
速 相近 。 在 超声 诊断 的 频率 范围 内 ， 软 组 织 的 声 
速 基本 上 不 随 超声 波 的 频率 变化 。 不 同 的 软组织 
声速 有 所 不 同 ， 但 差别 不 大 。 软 组 织 的 声速 与 其 
成 分 (如 多 种 蛋白 质 、 脂 肪 和 水 的 含量 ) 有 密切 的 
关系 。 一 般 来 说 ， 声 速 随 组 织 中 蛋白 质 含量 增加 
而 增加 ; 随 水 分 和 脂肪 含量 增加 而 减低 。 

波动 传播 时 ， 同 一 方向 上 两 个 相 邻 的 相位 相 
ÉH 2r 的 质点 之 间 的 距离 ， 即 一 个 完整 波 的 长 
度 ， 称 为 波长 ， 用 入 表示。 波动 传 过 一 个 波长 距离 
所 需要 的 时 间 ， 称 为 波 的 周期 ， 用 了 表示 ， 单 位 
时 间 内 通过 某 点 的 完整 波 的 数目 称 为 频率 ， 用 / 表 
示 ， 单 位 为 赫兹 (Hz)。 各 波动 参数 存在 以 下 关系 : 

czf:A, T=1/f 

已 知 软组织 中 的 声速 约 为 1540 m/s， 因 此 在 
软组织 中 1 MHz 的 超声 波 的 波长 约 为 1.5 mm， 常 
用 的 3 MHz 的 超声 波 的 波长 约 为 0.5 mm, 7 MHz 
的 超声 波 的 波长 约 为 0.2 mm, 

声波 以 频率 划分 ， 可 分 为 次 声波 、 声 波 和 超 
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声波 三 大 类 。 超 过 20 kHz 的 声波 是 超声 波 。 

声 阻 抗 (acoustic impedance) 定 义 为 介质 中 波 阵 
面 一 定 面积 上 的 声 压 与 通过 该 面积 的 体积 速度 的 复 
数 比值 。 声 阻抗 率 (specific acoustic impedance) 是 指 
介质 中 某 点 的 声 压 与 质点 速度 的 比值 。 介 质 的 声 特 
性 阻抗 (acoustic characteristic impedance，Z) 定 义 为 
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平面 自由 行 波 在 介质 中 某 点 的 声 压 与 质点 速度 的 比 
值 ， 其 值 等 于 介质 的 密度 与 介质 的 声速 的 乘积 ， 即 
Z=p-c 

声 特 性 阻抗 反映 了 介质 一 种 声学 特性 ， 其 单 
位 为 瑞 利 (Rayl 或 kg/(m*…s))。 不 同 软组织 的 声 特 
性 阻抗 值 差别 不 大 ， 但 软组织 与 空气 及 骨 之 间 的 
声 特 性 阻抗 值 差别 很 大 。 


超声 波 基本 物理 特性 


上 文 所 述 有 关机 械 纵波 的 一 些 基 本 关系 对 超 
声波 都 适用 。 随 着 频率 的 升 高 ， 超 声波 具有 一 些 
特殊 性 质 。 


超声 波 的 方向 性 

对 机 械 波 来 说 ， 频 率 越 低 ， 其 波长 越 长 ， 波 动 
的 特性 越 显著 ， 但 方向 性 越 差 ， 频 率 越 高 ， 波 长 越 
短 ， 波 传播 的 方向 性 越 显 著 。 超 声波 有 很 好 的 指向 
性 ,可 在 较 小 的 目标 上 ， 产 生 有 规律 的 反射 信号 
这 就 是 利用 超声 波 回声 探测 的 基础 。 高 频 超声 波 在 
界面 进行 反射 和 折射 时 ， 其 规律 与 光波 相似 。 


超声 波 的 传播 特性 

超声 波 在 弹性 介质 中 传播 时 与 光波 类 似 ， 也 
有 波 的 人 加 、 干 涉 、 反 射 、 折 射 、 透 射 、 散 射 
衍射 ， 以 及 吸收 和 衰减 等 特性 。 

1. 反射 与 折射 


高 频率 的 超声 波 是 一 种 平面 波 ， 在 均匀 介质 
中 传播 时 ， 沿 传播 方向 做 直线 传播 。 当 超声 波 从 
一 种 介质 传播 到 另 一 种 介质 时 ， 由 于 两 种 介质 的 
声 特 性 阻抗 Z 的 不 同 ， 在 两 种 介质 之 间 形 成 一 个 声 
学 界面 。 如 果 该 界面 尺寸 大 于 超声 波 波 长 ， 则 一 部 
分 超声 波 能 量 从 该 声学 界面 处 反射 ， 回 到 原 介质 ， 
形成 反射 波 ; 另 一 部 分 超声 波 能 量 进入 到 另 一 介 
质 ， 形 成 折射 (透射 ) 波 (图 1-1)。 
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图 1-1 超声 波 在 界面 上 的 反射 与 折射 。a. S ABUSE 
HAS; b. 示 入 射 声波 以 一 定 角度 人 射 


当 超 声波 垂直 投射 到 声学 界面 时 ， 若 声学 界 
面 两 侧 介质 的 声 特性 阻抗 分 别 为 2 和 Za, ASE 
波 ( 声 强 为 门 投射 到 达 界 面 ， 则 有 声 强 为 五 的 反射 
声波 返回 到 前 一 介质 ， 反 向 传播 。 有 声 强 为 忆 的 
折射 声波 进入 第 二 种 介质 中 沿 同方 向 继续 传播 。 
com 


> L(g} 
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由 上 述 关系 式 可 知 ; 若 两 种 介质 的 声 特性 阻 
抗 差 别 越 大 ， 反 射 就 越 强 。 由 于 能 量 守恒 ， 反 射 
波 能 量 与 折射 波 能 量 之 和 应 等 于 入 射 波 能 量 ， 因 
此 ， 反 射 越 强 ， 进 入 到 第 二 种 介质 的 声波 能 量 就 
越 弱 。 利 用 反射 产生 的 超声 回 波 信息 可 用 来 做 诊 
断 。 回 波 的 强 弱 ， 反 映 了 界面 两 边 介质 的 声 特性 
阻抗 差异 的 程度 。 实 际 上 ， 超 声波 投射 到 声学 界 
面 时 ， 并 不 一 定 是 垂直 和 人 射 ， 声 波 的 反射 和 折射 
还 与 投射 角度 有 关 ， 在 此 不 再 著述 。 

2. 衍射 与 散射 

声波 传播 时 过 到 的 障碍 物 的 尺寸 与 声波 相近 
(1~2 个 波长 ) 时 ， 声 波 可 绕 过 这 一 障碍 物 界面 边缘 
向 前 传播 不 偏离 原来 方向 ， 这 一 现象 称 为 衍射 或 
绕 射 。 距 障碍 物 越 近 ， 衍 射 现象 越 明显 ， 声 波 远 
离 障 碍 物 后 仍 按 直线 传播 。 声 波 传播 遇 到 径 线 小 
于 波长 的 粒子 ， 微 粒 吸 收 声波 能 量 后 ， 向 四 周 辐 
射 声波 ， 这 种 现象 称 为 散射 ， 这 些 粒子 称 为 散射 
体 。 在 散射 波 中 ， 把 与 声波 的 前 进 方向 反方 向 上 的 
声波 称 为 背 向 散射 (back scatter)。 散 射 截面 是 反应 
散射 强度 的 重要 参数 。 散 射 截面 大 ， 实 际 上 就 表 
明 单 位 声 强 产生 的 散射 功率 大 。 
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3. 惠 更 斯 (Huygens) 原 理 

波动 的 传播 是 由 于 介质 中 质点 之 间 的 相互 作 
用 力 (弹性 力 ) ， 连 续 分 布 的 介质 中 任何 一 点 的 振 
动 源 引起 相 邻 各 点 的 振动 ， 因 此 在 波动 传播 到 的 
任何 一 点 都 可 看 作 新 的 波源 。 惠 更 斯 于 1690 年 提 
出 了 有 关 波动 的 著名 原理 : 介质 中 波动 传 到 的 各 
点 都 可 看 作 是 一 个 新 的 波源 一 一 子 波源 ， 在 其 后 
的 任意 时 刻 ， 这 些 子 波 的 包 络 就 是 新 的 波 前 ( 波 阵 
面 )。 应 用 惠 更 斯 原理 ， 可 由 某 一 时 刻 波 阵 面 的 位 
置 ， 用 几何 作 图 法 确定 下 一 时 刻 波 前 ( 波 阵 面 ) 的 
位 置 ， 波 前 ( 波 阵 面 ) 的 法 线 方向 就 是 波 的 传播 方 
向 。 因 此 ， 控 制 振动 源 相 互 间 的 振动 时 间 超 前 或 
落后 ， 就 可 以 使 波束 向 左 或 向 右 偏转 ; 而 控制 超 
前 或 落后 时 间 的 值 就 可 以 控制 波束 偏转 的 角度 ， 
这 就 是 下 面 要 提 到 的 相 控 阵 探头 扫描 和 电子 聚焦 
的 原理 。 

4. 波 的 干涉 现象 

声波 在 介质 中 传播 时 ， 当 两 列 (或 更 多 列 ) 声 波 
在 空间 某 点 相遇 ， 将 彼此 登 加 ， 该 处 质点 的 振动 
将 是 各 个 波 所 引起 的 分 振动 的 合成 ， 在 任 一 时 刻 
质点 的 位 移 是 各 个 波 在 该 点 所 引起 的 分 位 移 的 矢 
量 和 。 换 言 之 ， 每 个 波 都 独立 地 保持 自己 原 有 的 
特性 对 该 点 的 振动 给 出 自己 的 一 份 贡献 ， 就 像 没 
过 到 其 他 波 一 样 。 这 种 波动 传播 的 独立 性 的 事实 ， 
称 为 波 的 性 加 原理 。 一 般 地 说 ， 振 幅 、 频 率 、 相 
位 等 都 不 相同 的 几 列 波 在 某 点 的 春 加 是 很 复杂 的 ， 
而 波 的 干涉 是 其 中 最 主要 也 是 最 简单 的 一 种 。 当 
频率 相同 、 振 动 方向 相同 、 相 位 相同 或 相位 差 便 
定 的 两 个 波源 发 出 的 两 列 波 同时 作用 于 介质 的 某 
点 时 产生 波 的 瘤 加 。 巾 于 传播 途径 的 不 同 ， 使 某 
些 地 方 振动 始终 加 强 ， 而 在 另 一 地 方 始终 减弱 以 
至 抵消 ， 这 种 现象 称 波 的 干涉 现象 。 产 生 王 涉 现 
象 的 波 称 为 相干 波 ， 相 应 的 波源 称 相干 波源 。 两 
列 相干 波 到 达 某 点 所 经 过 的 路 程 差 ， 称 为 波 程 差 。 
在 两 个 相干 波源 为 同 相 位 时 ， 在 两 个 波 登 加 的 区 
域内 ， 波 程 差 等 于 零 或 等 于 波长 的 整数 倍 的 各 点 
振幅 最 大 ;在 波 程 差 等 于 半 波 长 的 奇数 倍 的 各 点 ， 
振幅 最 小 。 

5. 声 衰减 


声波 在 介质 中 传播 时 ， 质 点 振动 的 振幅 将 随 
传播 距离 增 大 而 减 小 ， 声 强 也 随 距离 增 大 而 减 小 ， 


um 


这 种 现象 称 为 声 衰减 。 在 均匀 介质 中 声 衰减 服从 
指数 规律 。 声 衰减 的 原因 主要 有 三 方面 : 介质 对 
声波 的 吸收 是 声 衰减 的 原因 之 一 。 声 波 在 介质 传 
播 中 部 分 机 械 能 量 不 可 逆 地 转化 为 其 他 形式 的 能 
量 ， 使 声波 具有 的 能 量 减少 。 声 衰减 的 第 二 个 原 
因 是 声波 的 散射 ， 声 波 在 介质 中 传播 时 ， 介 质 中 
存在 着 散射 体 ， 使 一 部 分 超声 能 量 改变 了 传播 方 
向 ， 使 主 传播 方向 的 能 量 减少 。 声 散射 引起 的 训 
减 决定 于 介质 的 性 质 和 散射 目标 的 情况 (大 小 、 形 
状 、 分 布 等 ); 也 与 超声 频率 有 关 ， 研 究 表明 声 散 
射 衰减 系数 与 超声 频率 的 4 次 方 成 正比 。 声 东 扩 
散 是 声 衰减 的 第 三 个 原因 ， 随 传播 距离 的 增加 ， 
声波 向 传播 轴线 周围 横向 扩散 ， 因 此 引起 单位 面 
积 上 的 声波 能 量 ( 声 强 ) 减 小 ， 这 种 扩散 衰减 可 通过 
声 聚 焦 在 一 定 的 范围 内 得 到 克服 。 

为 了 得 到 高 分 辨 能 力 的 图 像 应 该 尽量 选用 高 
的 频率 ， 但 是 频率 高 的 超声 波 比 频率 低 的 超声 波 
衰减 大 ， 因 此 可 探测 的 距离 小 。 所 以 我 们 必须 在 
探测 距离 和 空间 分 辩 率 之 间 折 中 ， 针 对 不 同 的 场 
合 选取 合适 的 频率 。 例 如 腹部 检查 需要 比较 大 的 
探测 深度 ， 因 此 只 能 选用 较 低 的 频率 ; 而 在 检查 
浅 表 器 官 时 ， 由 于 探测 深度 不 大 ， 可 以 选用 较 高 
的 频率 ， 以 得 到 比较 高 的 分 辩 率 。 


超声 波 的 发 射 与 接收 


在 医学 中 应 用 超声 波 进行 疾病 的 诊断 和 治疗 ， 
-个 重要 的 技术 是 超声 波 的 发 生 与 接收 。 BAA 
前 已 有 了 多 种 方法 可 以 产生 超声 波 ， 例 如 机 械 法 、 
电 声 转换 法 、 激 光 法 等 ， 但 在 医学 中 最 常用 的 是 
电 声 转换 法 中 的 压 电 式 换 能 法 。 通 过 压 电 换 能 器 ， 
将 高 频 电磁 振动 的 能 量 转换 为 机 械 振 动 (超声 ) 的 能 
量 发 射 超声 波 ， 同 时 也 可 以 把 超声 振动 的 能 量 转 
换 为 电磁 能 量 ， 通 过 信号 处 理 ， 完 成 超声 的 接收 。 


压 电 效应 


1. 正 压 电 效应 


某 些 各 向 异性 的 材料 ， 在 外 部 拉力 压力 的 作 
用 下 引起 材料 内 部 原来 重合 的 正 负电 荷 中 心 发 生 
相对 偏 移 ， 在 材料 表面 上 出 现 符 号 相反 的 表面 电 
荷 。 这 样 ， 由 机 械 力 的 作用 产生 了 电场 。 这 种 将 
机 械 能 转变 为 电能 的 效应 称 为 正 压 电 效应 。 超 声 
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接收 换 能 器 用 的 就 是 正 压 电 效应 ， 将 来 自 人 体 的 
回声 信号 转化 为 电压 。 

2. BE BUM. 

在 压 电 材料 表面 沿 着 电 轴 方向 加 上 电压 ， 由 
于 电场 作用 ， 引 起 材料 内 部 正 负电 荷 中 心 位 移 ， 
这 一 极 化 位 移 使 材料 内 部 产生 应 力 ， 从 而 导致 宏 
观 上 的 几何 形变 ， 这 种 将 电能 转变 为 机 械 能 的 效 
应 叫 逆 压 电 效 应 。 超 声波 发 射 换 能 器 采用 了 逆 压 
电 效 应 ， 将 电压 转变 为 声 压 ， 并 向 人 体 发 射 。 

压 电 效应 是 可 逆 的 ， 压 电 材 料 既 具有 正 压 电 
效应 ， 又 具有 逆 压 电 效应 。 医 学 超声 设备 中 ， 常 
采用 同一 压 电 换 能 器 作为 发 射 和 接收 探头 ， 但 发 
射 与 接收 必须 分 时 工作 。 


脉冲 波 

前 面 的 讨论 大 多 是 针对 某 一 频率 的 连续 波 进 
行 。 声 学 理论 中 的 大 部 分 内 容 也 是 讨论 连续 波 的 ， 
但 是 在 超声 诊断 设备 中 除了 连续 多 普 勒 模式 使 用 
连续 波 外 ， 其 他 均 使 用 脉冲 波 。 连 续 波 也 称 为 简 
谐 波 ， 简 谐 波 是 在 整个 时 间 范 围 内 频率 和 幅度 固 
定 的 波 ， 现 实 中 并 不 存在 这 种 理想 的 信和 号。 间隔 
性 发 出 的 短促 波 称 脉冲 波 。 所 谓 脉冲 波 就 是 持续 
时 间 很 有 限 的 信号 ， 即 在 一 个 有 限 的 范围 ,~t, 有 
信号 ， 之 外 信号 为 零 (或 非常 小 )。4~b 是 信号 长 度 ， 
也 称 脉冲 宽度 ， 简 称 脉 帘 。 数 学 中 的 傅立叶 变换 
理论 指出 ， 任 何 一 个 信号 均 可 看 作 是 由 许多 不 同 
频率 、 幅 度 和 初始 相位 的 简 谐 信号 到 加 而 成 ; 或 
者 说 ， 运 用 传 立 叶 变 换 可 以 把 复杂 的 信号 分 解 成 
许多 简 谐 信号 的 和 。 在 一 般 情况 下 ， 这 些 简 谐 信 
号 的 数目 无 穷 多 ， 频 率 呈 连续 变化 ， 因 此 它们 的 
相 加 在 数学 上 要 用 积分 表示 。 把 信号 分 解 成 简 谐 
信和 号 的 到 加 后 ， 就 可 以 分 析 信 号 是 由 哪些 频率 的 
简 谐 信 号 组 成 。 各 种 频率 的 简 谐 信号 在 整个 信号 
中 所 占 的 比重 ， 就 是 各 种 简 谐 信号 在 频带 内 的 分 
布 情况 ， 也 就 是 信号 的 频谱 。 这 种 分 析 方法 就 是 
谱 分析 ， 也 叫 频谱 分 析 。 

以 下 简单 介绍 几 个 用 来 描述 脉冲 波 基本 特征 
的 常用 参数 。 

脉冲 重复 频率 (pulse repetition frequency, PRF): 
单位 时 间 内 脉冲 波 的 数目 。 单 位 : Hz 或 kHz。 

脉冲 重复 周期 (pulse repetition period, PRP): 
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一 个 脉冲 开始 发 射 到 下 一 个 脉冲 开始 发 射 所 需 时 
间 ( 图 1-2)。 单 位 : s 或 ms。 


te 
"n 


时 间 
PRP(0.2ms) 


图 1-2 脉冲 重复 频率 为 5 kHz 的 脉冲 波 波形 示意 图 ， 图 
示 其 脉冲 重复 周期 为 0.2 ms 


脉冲 重复 间 期 (pulse repetition interphase); 一 
个 脉冲 发 射 结 束 到 下 一 个 脉冲 开始 发 射 所 需 时 间 。 
单位 : s 或 ms, 

空间 脉冲 长 度 (spatial pulse length, SPL): 每 个 
脉冲 的 总 波长 。SPL = 脉冲 的 总 波长 = 脉 宽 x 声 速 。 

超声 诊断 中 的 脉冲 常常 是 由 一 定 频率 范围 之 
内 的 简 谐 信号 登 加 而 成 ， 即 幅度 谱 和 频率 谱 在 一 
段 频率 范围 。 这 个 频率 范围 为 信号 的 频带 ， 称 为 
带宽 。 频 带 的 中 心 称 为 中 心 频 率 。 

根据 谱 分 析 的 概念 ， 脉 冲 波 的 性 质 由 组 成 它 
的 简 谐 信号 的 性 质 决定 。 窗 带 信号 的 性 质 非 常 接 
近 于 中 心 频率 的 简 谐 信号 的 性 质 。 窄 带 信号 的 脉 
宽 与 带宽 成 反比 ， 它 们 的 乘积 为 常数 。 对 于 一 般 的 
信号 ， 脉 冲 越 短 带宽 越 宽 。 脉 冲 短 有 利于 提高 图 
像 的 纵向 分 辩 率 。 因 此 为 了 提高 纵向 分 辩 率 应 该 尽 
量 采 用 高 的 中 心 频率 和 宽 的 相对 带宽 。 脉 冲 波 传 
播 时 ， 它 所 包含 的 连续 波 的 频率 不 变 ， 但 是 由 于 
介质 对 于 不 同 频率 的 超声 波 有 不 同 的 衰减 作用 ， 高 
频 的 超声 波 比 低频 的 衰减 得 快 ， 因 此 脉冲 的 中 心 频 
率 会 降低 ， 带 宽 也 会 减 小 (图 1-3)。 


E 


BA 频率 
图 1-3 超声 波 衰减 致 中 心 频 率 降低 。 实 线 代表 脉冲 波 发 
射 时 的 频谱 ，A 点 为 其 中 心 频率 ， 虚 线 代表 脉冲 波 衰减 后 
的 频谱 ，B 点 为 其 中 心 频率 
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超声 探头 


在 各 种 超声 诊断 仪器 中 ， 发 出 和 接收 超声 波 
的 器 件 是 超声 探头 。 大 多 数 超声 诊断 仪器 中 的 探 
头 既 作 发 射 ， 又 作 接 收 ( 既 向 人 体内 发 射 超声 波 ， 
又 接收 体内 反射 和 散射 回来 的 声波 )。 发 射 时 探头 
把 电能 转换 成 声 能 ， 接 收 时 又 把 声 能 转换 为 电能 ， 
因此 探头 又 称 为 超声 换 能 器 。 探 头 的 核心 是 以 压 
电 材 料 制 成 的 压 电 晶 片 。 压 电 材 料 具有 压 电 效应 ， 
当 它 受到 外 力作 用 发 生 形变 时 ， 其 表面 会 产生 电压 
和 自由 电荷 。 对 它 施加 电场 时 ， 会 产生 应 力 ， 发 生 
形变 。 超 声 诊 断 常用 的 压 电 材 料 是 压 电 陶瓷。 压 电 
片 的 两 个 表面 镀 有 电极 ， 引 出 导线 ， 与 仪器 中 的 发 
射 和 接收 电路 连接 。 当 发 射电 路 发 出 电信 号 激励 
压 电 片 时 ， 压 电 片 发 生 振动 ， 同 时 向 介质 发 出 超 
声波 。 由 介质 传播 回来 的 超声 波 带动 压 电 片 振动 ， 
在 电极 上 产生 电信 号 ， 进 入 接收 电路 放大 处 理 。 

压 电 陶瓷 的 声速 和 密度 都 比较 高 ， 它 的 声 阻 
抗 率 比 软组织 大 几 十 倍 。 因 此 软组织 和 压 电 片 之 
间 的 界面 上 声 反射 系数 特别 大 ， 如 果 让 压 电 片 和 
软组织 直接 接触 ， 软 组 织 中 传 来 的 声波 能 量 大 部 
分 会 反射 回去 ， 只 有 一 小 部 分 进入 压 电 片 ， 转 换 
为 电能 。 同 样 ， 压 电 片 内 的 振动 能 量 在 两 个 表面 
之 间 来 回 反射 维持 比较 长 的 时 间 ， 使 进入 软 组 
织 中 的 声 脉冲 幅度 小 ， 时 间 拖 得 很 长 ， 这 种 现象 
称 为 压 电 陶瓷 和 软组织 的 声学 不 匹配 ， 不 利于 提 
高 仪器 的 性 能 。 为 了 改善 压 电 片 和 软组织 之 间 的 
匹配 性 ， 在 压 电 片 的 前 表面 贴 一 层 或 多 层 匹配 层 。 
单 层 匹配 层 的 声 阻抗 率 应 该 介 于 压 电 片 和 软组织 
之 间 ， 多 层 匹配 层 的 声 阻抗 率 从 略 低 于 压 电 片 的 


属 粉末 配置 而 成 ， 它 的 声 阻抗 率 与 压 电 片 接近 。 
当 压 电 片 受 电信 号 或 超声 波 激励 振动 时 ， 相 当 一 
部 分 能 量 传人 背 衬 而 被 散射 吸收 ， 不 再 返回 压 电 
H, 这样 能 缩短 压 电 片 的 余 振 ， 增 加 探头 的 带宽 。 
背 衬 的 形状 也 与 压 电 片 一 样 ， 厚 度 比较 大 ， 为 十 
几 至 几 十 毫米 。 


iar 


匹配 层 
图 1-4 超声 探头 的 结构 示意 图 


为 了 达到 超声 成 像 的 目的 ， 仪 器 产生 的 声 东 
必须 在 人 体内 部 扫描 ， 而 实现 声 束 扫描 的 技术 有 
两 种 ， 即 机 械 扫描 和 电子 扫描 。 


机 械 扫描 探头 和 聚焦 

机 械 扫描 通常 使 用 一 个 或 几 个 聚焦 单 探头 ， 
用 机 械 的 方法 如 发 动机 带动 ， 使 其 摆动 或 旋转 , 
探头 发 出 的 声 东 在 成 像 区 域 扫描 。 仪 器 工作 时 ， 
一 方面 记录 探头 的 方向 ， 同 时 接收 回 波 ， 两 者 结 
合 ， 得 到 各 个 位 置 的 回 波 ， 处 理 后 成 像 。 为 了 使 
探头 运动 时 能 保持 和 人 体 的 耦合 ， 常 把 探头 装 在 
一 个 充满 液体 的 小 盒 里 ， 探 头发 出 的 扫描 声 束 经 
过 液体 透 过 静止 的 盒 壁 与 人 体 厕 合 。 机 械 扫描 的 
聚焦 探头 有 许多 优点 ， 其 电路 部 分 比较 简单 ， 它 
的 横向 分 辩 力 在 顺 着 扫描 的 方向 和 垂直 于 扫描 的 


声 阻 抗 率 逐 层 过 滤 到 略 高 于 软组织 的 声 阻 抗 率 。 
为 了 能 灵活 地 改变 匹配 层 的 声 参 数 ， 匹 配 层 常用 
环 氧 树脂 类 材料 加 其 他 改 性 材料 配制 ， 也 可 选用 
塑料 和 金属 材料 。 匹 配 层 的 形状 和 压 电 片 相同 ， 
厚度 大 约 是 超声 波 波 长 的 1/4。 

当 用 电 脉冲 激励 压 电 片 或 声波 从 介质 传人 使 
其 振动 时 ， 它 的 振动 时 间 常 比 激励 的 电 脉冲 或 传 
入 的 声 脉冲 长 ， 这 是 由 于 压 电 片 的 余 振 引起 。 这 
种 现象 会 使 发 射 的 声 脉冲 和 接收 的 电信 号 拉 长 ， 
降低 纵向 分 辩 率 。 为 了 减少 这 种 效应 ， 压 电 片 的 
背面 附 有 背 衬 (图 1-4) ， 背 衬 通常 用 环 氧 树脂 和 金 


方向 (有 时 称 为 侧 向 ) 是 一 样 的。 同时 ， 也 有 一 些 
缺点 。 首 先 它 的 机 械 运动 部 分 影响 了 使 用 寿命 ; 
其 次 机 械 驱 动 的 方式 不 如 电子 扫描 灵活 ， 扫 描 速 
度 也 不 能 太 快 ， 特 别 是 不 能 满足 彩色 多 普 勒 血 流 
图 的 步 进 式 扫描 。 


电子 扫描 探头 和 电子 聚焦 

电子 聚焦 和 扫描 用 于 阵列 探头 ， 下 面 以 常用 
的 线 阵 探头 为 例 说 明 它 的 结构 和 工作 原理 。 

在 线 阵 探头 里 有 许多 压 电 单元 等 间隔 地 排列 
成 一 条 直线 。 每 个 单元 和 单 探头 相似 ， 也 由 压 电 
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片 、 引 线 、 匹 配 层 和 背 衬 组 成 ， 但 它 的 压 电 片 尺 
寸 很 小 ， 只 有 零点 几 毫 米 。 阵 列 探头 的 每 次 发 射 
或 接收 总 是 由 全 部 或 部 分 单元 共同 完成 。 在 发 射 
时 ,如果 参与 工作 的 各 个 单元 在 不 同 的 时 刻 发 出 
声 脉 溃 ， 松 加 以 后 就 有 可 能 得 到 聚焦 的 总 声场 ， 
因此 超声 波 从 各 单元 到 焦点 的 传播 时 间 不 同 。 按 
照 各 单元 的 传播 时 间 决 定 每 个 单元 的 发 射 时 间 ， 
传播 时 间 长 的 先 发 射 ， 传 播 时 间 短 的 晚 发 射 ， 使 
各 单元 发 出 的 声 脉冲 同时 到 达 聚 焦点 。 为 了 实现 
电子 聚焦 和 扫描 ， 激 发 时 要 在 不 同 的 时 刻 激励 各 
个 单元 ， 接 收 时 要 对 各 个 单元 的 信号 作 不 同 的 延 
述 (图 1-5)。 在 超声 诊断 仪 里 有 许多 相互 独立 的 发 
射 和 接收 电路 ， 称 为 通道 。 通 过 电子 开关 的 选择 ， 
在 每 次 发 射 和 接收 时 各 个 通道 分 别 和 一 个 或 两 个 
单元 连接 。 每 次 工作 时 只 有 少数 单元 (8 个 到 16 个 ) 
参加 ， 例 如 第 一 次 工作 时 由 第 一 个 到 第 八 个 单元 
参加 ， 第 二 次 工作 由 第 二 个 到 第 九 个 单元 参加 。 
每 次 形成 的 声 束 均 与 线 阵 垂直 。 这 样 通过 单元 的 
切换 使 声 束 在 空间 平行 地 扫描 ， 每 次 发 射 声 束 在 
空间 平移 了 一 个 单元 间隔 的 距离 。 


I 
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1-5 电子 聚焦 示意 图 。a，b. 分 别 示意 不 同 的 延迟 模式 
致 焦点 位 置 不 同 


高 频 线 阵 探 头 是 用 于 检查 肌肉 骨骼 系统 的 最 
佳 选 择 。7 一 10 MHz 探头 比 低频 探头 更 加 适用 于 肌 
肉 骨 艇 检 查 。 较 低频 探头 (3.5~5 MHz) 穿 透 力 较 好 ， 
适用 于 检查 较 深 部 结构 。 与 机 械 鹿 扫 探 头 相 比 ， 
线 阵 探头 具有 良好 的 近 场 分 辩 率 。 此 外 ， 线 阵 探 
头 近 场 视野 相对 较 宽 ， 有 助 于 评价 表 浅 部 位 异常 ; 
同时 ， 绝 大 部 分 的 平行 肌 腿 和 肌肉 纤维 符合 发 生 
几何 镜面 反射 条 件 ， 这 样 能 更 好 地 描绘 病变 结构 


并 避免 伪 像 。 

高 频 线 阵 探 头 扫 查 肢体 时 一 个 不 足 之 处 是 其 
视野 较 秦 ， 一 般 为 4~6 cm 宽 。 目 前 采用 的 大 部 分 
仪器 具备 的 分 屏 拼图 技术 ， 可 能 获得 12 cm 宽 的 
视野 。 现 在 的 高 端 超声 诊断 仪 均 有 拓展 视野 超声 
成 像 技术 (有 时 称 为 全 景 超声 或 宽 景 超声 )， 采 用 这 
种 技术 可 以 获得 包括 远离 病变 的 关节 、 肌 肉 和 血 
管 的 全 景 图 。 

另 一 种 常用 的 阵列 探头 是 相 控 阵 探头 ， 它 的 
前 表面 比较 小 (20~30 mm)， 适 于 通过 小 的 声 窗 做 
检查 。 相 控 阵 探头 每 次 工作 时 所 有 的 单元 都 参加 ， 
通过 改变 每 个 单元 的 激发 时 间 和 接收 延迟 改变 声 
束 的 方向 ， 使 声 束 在 空间 扫描 出 一 个 扇形 。 由 于 
时 间 的 变化 相当 于 波形 的 相位 变化 ， 因 此 这 种 方 
式 可 以 看 成 由 信号 的 相位 控制 声 束 的 方向 ， 也 就 
是 这 种 探头 名 称 的 由 来 。 还 有 一 种 形状 介 于 线 阵 
和 相 控 阵 之 间 的 凸 阵 探头 ， 它 的 单元 排 成 一 段 圆 
弧 ， 尺 度 介 于 线 阵 和 相 控 阵 之 间 ， 扫 描 方 式 与 线 
阵 接近 ， 但 每 次 工作 时 声 东 的 方向 略 有 变化 。 它 
的 扫描 区 域 是 介 于 扇形 和 矩形 之 间 的 一 个 图 形 。 
凸 阵 探 头 多 用 于 腹部 ， 因 为 使 用 方便 而 广 受 欢迎 。 

电子 聚焦 技术 与 机 械 扫描 探头 结合 ， 出 现 了 
一 种 环 阵 探头 。 这 种 探头 仍然 采用 机 械 扫描 的 方 
式 ， 但 是 它 的 压 电 片 不 是 单个 的 圆 片 ， 而 是 由 几 
个 同心 的 圆 环 组 成 。 在 各 个 圆 环 上 加 上 时 延 不 同 
的 脉冲 ， 就 可 以 在 不 同 的 深度 聚焦 。 环 阵 探头 可 
以 在 横向 和 侧 向 达到 同样 的 聚焦 效果 。 

为 了 适应 不 同 的 需要 ， 超 声 探头 的 种 类 非常 
多 ， 内 罕 探 头 是 插入 体腔 内 使 用 的 超声 探头 。 内 
罕 探 头 种 类 很 多 ， 按 引入 体腔 的 途径 ， 主 要 分 为 
经 食管 、 经 直肠 、 经 阴道 以 及 经 尿道 探头 ， 还 有 
更 为 精细 的 血管 腔 内 探头 。 它 们 更 接近 检查 的 器 
定 ， 避 开 了 皮肤 、 皮 下 脂肪 等 传播 组 织 ， 因 此 检 
查 深度 比较 小 ， 可 以 选用 更 高 的 频率 ， 以 得 到 更 
精细 的 图 像 。 但 是 它们 的 体积 必须 很 小 ， 因 此 技 
术 工 艺 要求 很 高 。 内 罕 探 头 也 分 机 械 扫 描 和 电子 
扫描 两 种 ， 其 基本 组 成 部 分 和 工作 原理 与 上 面 介 
绍 的 体外 探头 相同 。 

面 阵 探头 是 一 种 新 型 三 维 成 像 探 头 。 上 述 的 
线 阵 探 头 的 单元 排 成 一 段 直线 ， 而 面 阵 探头 的 单 
元 排 成 一 个 平面 ， 因 此 它 可 以 在 三 维 空间 内 扫描 ， 
形成 三 维 图 像 。 
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超声 探头 的 分 辨 率 

空间 分 辩 率 是 超声 探头 的 一 个 重要 指标 。 假 
设 人 体内 有 两 个 小 目标 ， 如 果 它 们 之 间 的 距离 比 
较 大 ， 超 声 仪器 就 能 区 分 它们 。 如 果 它 们 之 间 的 
距离 很 小 ， 仪 器 就 可 能 把 它们 当做 一 个 日 标 。 仪 
器 能 够 区 分 的 最 小 距离 称 为 空间 分 辩 率 ， 简 称 为 
分 辨 率 。 分 辩 率 和 方向 有 关 。 沿 声 束 方向 的 分 辨 
率 称 为 轴 向 分 辩 率 (也 称 纵向 分 辨 率 )， 沿 扫 查 平面 
与 声 束 垂 直方 向 的 分 辨 率 称 为 侧 向 分 辨 率 ( 也 称 横 
向 分 辩 率 )。 垂 直 于 扫 查 平面 且 与 声 束 科 直 方向 的 
分 辩 率 称 为 切面 分 辩 率 (也 称 厚 度 分 辩 率 )。 

超声 仪器 通过 回 波 脉 冲 的 到 达 时 间 来 确定 目 
标 距 离 。 如 果 在 声 束 方向 有 两 个 距离 不 同 的 目标 ， 
它们 之 间 的 距离 为 4， 当 仪器 发 射 的 脉冲 被 它们 反 
射 回 来 ， 会 产生 两 个 回 波 脉 冲 ， 它 们 的 到 达 时 间 
相差 de, RE c 是 介质 的 声速 。 如 果 这 个 时 间 差 
小 于 探头 的 脉冲 宽度 (AT7) ， 两 个 回 波 脉冲 就 会 互 
相 重 登 ， 仪 器 不 能 分 辨 。 因 此 仪器 的 纵向 分 辩 率 
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即 A7=1/B。， 因 此 纵向 分 辩 率 和 带宽 成 反比 。 由 此 
可 见 ， 要 提高 纵向 分 辨 率 ， 就 需要 缩短 探头 的 肪 
宽 ， 或 增加 探头 的 带宽 。 实 际 上 ， 带 宽 与 探头 的 
中 心 频率 (f) 成 正比 ， 即 B,= bho RED 为 常数 ， 
反映 探头 晶片 的 特性 。 目 前 商用 探头 的 0 值 为 
0.5~0.7， 因 此 ， 探 头 的 纵向 分 辩 率 
二 
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由 此 可 见 ， 纵 向 分 辩 率 大 约 等 于 超声 波 的 波 
长 。 由 于 超声 波 频率 越 高 越 容 易 获 得 短 脉冲 ， 因 
此 超声 波 频率 越 高 ， 波 长 越 短 ， 分 辩 率 越 高 。 超 
声波 的 衰减 具有 频率 依赖 性 ， 脉 冲 波 中 的 高 频 成 
分 更 易 衰减 ， 从 而 造成 脉冲 波 的 带宽 减 小 ， 因 此 
探头 的 纵向 分 辨 率 会 随 传播 距离 增加 而 降低 。 
超声 成 像 诊 断 通过 声 东 扫描 得 到 目标 的 横向 
位 置 。 当 在 人 体内 扫描 的 声 束 照 射 到 一 个 目标 时 ， 
就 会 产生 回 波 。 根 据 回 波 出 现时 的 声 束 方位 确定 
目标 的 横向 位 置 。 假 设 有 距离 探头 相等 的 两 个 靠 
近 的 目标 ， 显 然 ， 如 果 目 标 之 间 的 距离 比 志 束 的 
宽度 小 ， 它 们 的 回 波 就 会 出 现在 同一 个 声 束 中 ， 
仪器 不 能 区 分 它们 的 空间 位 置 。 因 此 ， 最 小 的 横 
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向 分 辨 距离 大 约 等 于 声 束 宽度 。 为 了 提高 横向 分 
辩 率 ， 必 须发 射 窄 声 束 。 

为 了 提高 横向 分 辨 率 ， 超 声 诊断 设备 都 采用 
聚焦 探头 。 聚 焦 探头 发 出 聚焦 声 束 。 在 探头 表面 
各 点 发 出 声场 向 正 前 方 的 一 点 会 聚 ， 在 离 探头 一 
定 距 离 处 形成 焦点 。 在 焦点 前 后 一 段 范围 内 声 东 
很 窗 ， 幅 度 很 大 ， 称 为 焦 柱 。 通 过 焦 柱 后 声场 扩 
散 。 聚 焦 可 以 采用 透镜 聚焦 或 电子 聚焦 实现 。 

除 纵向 分 辩 率 和 横向 分 辨 率 外 ， 还 有 一 个 与 
它们 都 垂直 方向 上 的 分 辨 率 ， 称 为 切面 分 辩 率 。 
最 小 的 切面 分 辨 距离 大 约 等 于 声 束 的 厚度 。 通 过 
对 切面 方向 侧 向 聚焦 的 方式 可 以 提高 切面 分 辨 率 。 
一 般 线 阵 电子 聚焦 不 能 达到 切面 方向 侧 向 聚焦 的 
目的 ， 通 常 的 方法 是 在 探头 前 表面 贴 柱 面 的 聚焦 
声 透 镜 ， 或 采用 圆柱 面 的 压 电 片 ， 柱 面 的 母线 和 
线 阵 方向 平行 从 而 实现 切面 方向 侧 向 聚焦 。 近 年 
来 推出 的 1.5 维新 型 探头 ， 可 以 在 一 定 程度 上 实现 
切面 方向 侧 向 聚焦 ， 从 而 提高 切面 分 辩 率 。 


超声 成 像 模 式 


超声 探头 将 回声 信号 转换 为 电磁 射频 信号 后 ， 
必须 将 这 些 包 含 了 许多 信息 的 射频 信号 经 过 解 调 、 
滤波 、 相 关 运算 、 模 数 转换 等 过 程 ， 将 所 需要 的 
信号 信息 分 别 以 不 同 的 模式 成 像 ， 以 供 临床 医师 
阅读 做 出 诊断 。 目 前 常用 或 曾经 常用 的 几 种 超声 
成 像 模式 有 :A 型 成 像 法 、B 型 成 像 法 、M 型 成 像 
法 和 D 型 成 像 法 。 

A 型 成 像 法 又 叫 示 波 法 。 当 声 束 在 人 体 组 织 
中 传播 遇 到 两 层 不 同 声 特 性 阻抗 的 邻近 介质 界面 
时 ， 在 该 界面 上 就 产生 反射 (回声 )， 每 遇 到 一 个 界 
面 ， 产 生 一 个 回声 ， 该 回声 在 示波器 的 屏幕 上 以 
波 的 形式 显示 出 来 。 界 面 两 边 介质 的 声 特 性 阻抗 
差 僵 大， 其 回声 的 波幅 愈 高 ， 反之 ， 界 面 的 声 特 
性 阻抗 差 愈 小 ， 其 回声 的 波幅 愈 低 。 若 声 东 在 没 
有 界面 的 均匀 介质 中 传播 ， 即 声 特性 阻抗 差 为 零 
时 则 出 现 无 回声 的 平 段 。A 型 成 像 法 ， 就 是 根据 回 
声波 幅 的 高 低 、 多 少 、 形 状 及 有 无 进行 诊断 。 

B 型 超声 成 像 法 的 工作 原理 与 A 型 超声 成 像 
法 基本 相同 ， 都 是 利用 回声 原理 做 诊断 ， 即 发 身 
脉冲 超声 进入 人 体 ， 然 后 接受 组 织 界面 的 回声 作 
为 成 像 的 依据 。B 型 成 像 法 与 A 型 成 像 法 不 同 之 


d 3 


BIS AH 


d 3m 


asc EE CBE DR 


处 有 三 点 : 第 一 ，B 型 超声 仪 将 A 型 仪 的 幅度 调 
制 显示 (amplitute modulation display) 改 进 为 亮度 调 
制 显 示 (brightness modulation display); 它 将 回声 脉 
冲 电信 号 放大 后 送 到 显示 器 的 阴极 ， 使 显示 的 亮 
度 随 着 回声 信号 的 强 弱 而 变化 。 第 二 ，B 型 仪 探头 
发 射 的 声 束 必须 进行 扫 查 。 加 在 显示 器 垂直 方向 
的 时 限 扫 描 与 声 东 同步 ， 从 而 构成 一 幅 二 维 断 面 
声 像 图 。 第 三 ， 医 生根 据 由 此 得 到 的 一 系列 人 体 
断面 灰 阶 声 像 图 进行 诊断 ， 而 不 是 用 A 型 法 得 到 
的 波 型 做 诊断 。B 型 超声 显示 的 是 断面 图 像 ， 具 有 
直观 性 好 、 容 易 掌握 、 诊 断 方便 等 优点 。 

M 型 超声 成 像 的 工作 原理 与 B 型 相同 。 在 B 
型 断面 上 任意 取 一 声 束 取样 线 ， 在 水 平 偏转 板 上 
加 上 一 对 慢 扫描 锯齿 波 ， 使 取样 线 上 的 回声 光 
点 沿 水 平方 向 展开 代表 时 间 扫 描 ， 回 声 光 点 在 垂 
直方 向 上 移动 代表 深度 扫描 。 由 于 探头 位 置 和 取 
样 线 固定 ， 声 束 穿越 的 各 层 组 织 界 面 随 着 组 织 的 
位 置 移动 而 得 到 的 回声 亮度 随 着 水 平 扫描 而 构 
成 相应 的 动态 曲线 ， 即 称 之 为 M 型 超声 扫描 ， 
最 常用 于 超声 心动 检查 ， 评 价 瓣 膜 及 心肌 的 运动 
状态 。 

D 型 超声 法 是 利用 声波 的 多 普 勒 现象 成 像 和 
分 析 。 多 普 勒 现象 是 超声 多 普 勒 诊断 的 物理 基础 。 
一 般 地 说 ， 波 源 和 靶 目 标 之 间 的 相对 运动 会 使 观 
察 到 的 波动 的 频率 发 生变 化 ， 这 种 现象 称 为 多 普 
勒 现象 。 在 超声 诊断 中 采用 的 是 反射 模式 ， 不 动 
的 超声 波 探头 向 人 体内 发 出 超声 波 ， 遇 到 血 流 等 
运动 目标 时 发 生 反射 ， 反 射 波 携带 了 目标 运动 的 
信息 。 这 种 反射 波 再 被 探头 接收 ， 经 过 处 理 ， 加 
以 显示 。 具 体 的 多 普 勒 信号 分 析 处 理 的 方法 见 
“多 普 勒 效应 和 多 普 勒 超声 成 像 技术 ”。 

此 外 ,还 有 谐 波 成 像 模 式 ， 包 括 组 织 谐 波 成 
像 和 造影 谐 波 成 像 ， 使 图 像 的 分 辩 率 和 穿 透 力 都 
有 显著 提高 。 例 如 : 探头 发 射 的 基 波 频率 为 /， 经 
体内 组 织 反射 回来 的 靶 目 标 回 波 中 含有 基 波 (f) 和 
谐 波 (27) ， 接 收 系统 仅 选 通 频率 为 2 的 谐 波 信号 
(如 微 泡 造影 剂 信号 ) 进 行 各 种 处 理 并 成 像 。 


多 普 勒 效应 及 其 成 像 技术 


多 普 勒 效应 是 超声 多 普 勒 诊断 的 物理 基础 。 
波源 与 靶 目 标 之 间 的 相对 运动 会 使 观察 到 的 波动 


频率 发 生变 化 ， 这 种 现象 称 为 多 普 勒 效应 。 多 普 
勒 效 应 是 一 种 在 声波 、 光 波 等 各 种 波动 现象 中 普 
遍 存 在 的 物理 现象 。 

在 超声 场 中 ， 由 于 节目 标的 运动 或 振 源 的 运 
动 ， 使 接收 信号 的 频率 发 生 改变 ,频率 移 动 的 大 
小 正比 于 运动 的 速度 ， 这 就 是 超声 诊断 中 应 用 的 
多 普 勒 原理 。 人 体内 最 主要 的 运动 体 是 血 流 ， 血 
液 内 的 红细胞 使 散射 回 波 发 生 频 移 ， 通 过 多 普 勒 
检测 频 移 的 大 小 ， 就 可 知 血 流 的 运动 速度 。 

根据 多 普 勒 测量 血 流速 度 的 原理 ,在 医学 超 
声 中 ,通常 使 用 反射 式 探头 ， 假 设 发 射 超声 频率 
为 万 ， 接 收 频 率 为 凡 ， 则 频 移 
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KP: c 为 声速 ; v 为 血 流速 度 ; 0 为 声 东 与 
血管 的 夹 角 。 

心脏 、 辩 膜 、 血 管 壁 ， 以 及 血 流 都 是 人 体 中 的 
运动 体 ， 通 过 利用 超声 在 体外 扫 查 其 产生 的 多 普 勒 
效应 ， 接 收 、 处 理 回 波 信号 ， 就 可 达到 无 损 检测 的 
目的 。 特 别 是 对 血 流 流速 的 无 损 检 测 具 有 重要 的 
临床 意义 。 


1. 多 普 勒 信号 的 解 调 


从 回 波 信号 (高 频 信号 ) 中 解 出 频 移 信息 (低频 
信号 ) 称 为 解 调 。 目 前 常用 的 有 检 波 器 和 乘法 器 解 
调 两 类 。 前 者 检 出 了 频 移 中 的 幅度 信息 ， 而 丢失 
了 其 相位 信息 ， 因 而 不 能 决定 速度 的 方向 ; 但 因 
该 方法 简单 ， 易 于 实现 而 在 简易 型 设备 中 得 到 应 
用 ， 如 多 普 勒 听诊 器 等 。 

乘法 器 解 调 是 目前 主要 的 方法 。 令 超声 多 普 
勒 回 波 信 号 与 参考 信号 相 乘 ， 经 过 低 通 滤波 器 ， 
滤 去 高 频 分 量 ， 可 得 出 输出 信号 ， 从 而 达到 解 调 
的 目的 。 


2. 多 普 勒 信号 的 频率 分 析 

由 于 解 调 后 的 多 普 勒 信号 代表 了 和 靶 目 标 运动 
速度 ， 可 用 一 些 曲线 和 图 表 来 表示 这 些 信息 。 

3. 血管 中 的 流速 剖面 

在 血管 中 流速 各 处 不 同 ， 中 心 处 最 大 ， 管 壁 
处 为 零 ， 存 在 径 向 分 布 。 血 管 壁 狭 窗 时 流速 剖面 
将 变 得 更 为 复杂 ， 并 可 能 破坏 层 流 状态 UNO 
流 或 涡流 。 

用 频谱 图 显示 的 是 声 束 采样 体积 中 血 流 的 流 
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速 分 布 ， 不 同位 置 ， 不 同 的 采样 体积 所 得 到 的 结 
果 将 不 一 样 。 

4. 连续 波多 普 勒 和 脉冲 多 普 勒 

连续 波 (CW) 多 普 勒 是 利用 两 个 探头 或 一 个 探 
头 中 的 两 组 单元 ， 其 中 一 个 探头 或 一 组 单元 发 射 
连续 波 ， 另 一 个 探头 或 一 组 单元 接受 反射 回 的 信 
号 ， 并 对 接受 到 的 所 有 信息 进行 分 析 后 ， 以 时 间 一 
频率 (速度 ) 频 谱 形式 将 所 有 信息 释 加 在 同一 频谱 图 
上 。 连 续 波 多 普 勒 常用 在 不 需要 区 分 血 流 深度 ， 
只 需 检测 血 流 有 否 、 大 小 、 方 向 及 分 布 的 场合 ， 
如 超声 听诊 器 、 胎 心 胎动 超声 监护 。 由 于 CW 不 
存在 混 倒 伪 像 ， 所 以 也 可 用 来 检测 速度 特别 高 的 
血 流 。 

脉冲 (PW) 多 普 勒 用 脉冲 采样 的 方式 来 分 析 
血 流 信号 的 多 普 勒 频 移 。 在 脉冲 重复 间 期 通过 电 
子 门 控制 技术 来 调节 取样 容积 的 位 置 和 大 小 ， 因 
此 具有 深度 分 辨 力 高 的 特点 。 通 过 调节 电子 门 开 
放 时 间 的 早晚 和 持续 时 间 的 长 短 ， 来 调节 取样 容 
积 的 位 置 和 大 小 。 脉 冲 多 普 勒 通过 电子 门 控制 技 
术 选 择 测量 不 同 深度 ， 不 同 范围 内 的 血 流 分 布 。 
其 有 两 个 限制 : 最 大 距离 与 最 大 测量 速度 之 间 
的 限制 ， 最 大 距离 与 最 大 测量 速度 的 乘积 要 不 超 
过 某 一 特定 的 值 。@@ 距 离 分 辩 率 与 速度 分 辩 率 之 
间 存 在 矛盾 ， 欲 距离 分 辩 率 高 ， 此 时 采样 门窗 ( 采 
样 容积 小 )， 则 速度 分 辩 率 就 低 ， 反 之 亦 然 。 另 外 ， 
由 于 脉冲 占 空 比 小 ， 接 收 信号 的 信 品 比较 差 ， 要 
求 发 射 能 量 加 大 ， 又 受 安 全 因素 约束 。20 世纪 40 
年 代 ，Shannon 证 明 在 一 定 条 件 下 ， 用 离散 的 序列 
可 以 完全 代表 一 个 连续 函数 。 因 此 脉冲 多 普 勒 用 
脉冲 采样 的 方式 分 析 多 普 勒 信号 是 可 行 的 ， 但 要 
符合 采样 定理 。 采 样 定理 的 定义 为 一 个 频率 为 / 
的 连续 信和 号， 可 以 由 <1/2f 的 均匀 时 间 间 隔 Ar 上 
的 取 值 来 确定 。 采样 定理 写成 数学 表达 式 即 为 

Atsi/2f 

在 脉冲 多 普 勒 中 ，At = PRP= 1/PRF 

因此 ， 根 据 采样 定理 ， 脉 冲 多 普 勒 要 求 最 大 
MU (f) < PRF/2。PRFV2 称 为 奈 硅 斯 特 (Nyquist) 
频率 。 同 理 ， 下 述 的 彩色 多 普 勒 成 像 也 是 采用 脉 
冲 波 ， 因 此 也 受到 奈 奎 斯 特 频率 的 限制 。 


5. 彩色 多 普 勒 成 像 


脉冲 多 普 勒 与 二 维 灰 阶 超声 相 结 合 出 现 的 所 
谓 彩色 多 普 勒 成 像 ， 可 显示 血 流 二 维 分 布 的 动态 
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情况 ,采用 超声 多 普 勒 技术 ， 根 据 血 流动 力学 理 
论 ， 对 血管 中 的 血 流 做 出 直观 、 迅 速 和 准确 的 显 
示 ， 在 临床 中 得 到 广泛 地 应 用 。 多 普 勒 超声 在 20 
世纪 50 年 代 中 期 开始 发 展 ，70 年 代 开始 用 于 临 
床 ， 随 后 进一步 迅速 发 展 起 来 。 以 后 ， 从 连续 式 
非 方向 性 多 普 勒 系统 到 连续 方向 性 脉冲 距离 选 通 
门 式 多 普 勒 系统 都 得 到 进一步 发 展 ， 功 能 也 迅速 
地 得 到 完善 。 多 功能 超声 设备 使 用 同一 探头 可 以 
得 到 B 型 扫描 的 灰 阶 声 像 图 ， 又 可 以 得 到 图 像 中 
任意 取样 点 的 多 普 勒 信息 ,将 B 型 显示 和 多 普 勒 
技术 相 结合 ， 避 兔 了 单纯 使 用 多 普 勒 超声 的 盲目 
取样 问题 ， 从 而 可 以 获得 确切 部 位 的 血 流 运动 信 
B, 使 多 普 勒 诊断 更 为 准确 可 靠 。80 年 代 初期 ， 
该 类 方法 又 进一步 发 展 为 彩色 编码 多 普 勒 血 流 成 
像 技 术 。 它 可 以 在 实时 的 B 型 图 像 中 显示 心脏 或 
取样 区 域 中 细小 血管 中 的 血液 流动 情况 ， 并 以 彩 
色 来 显示 血液 流动 方向 ， 使 超声 诊断 系统 从 形态 
学 进入 到 与 血 流动 力学 相 结合 的 “形态 生理 学 ” 
诊断 范围 。 

超声 信号 经 过 探头 发 射 和 接收 后 ， 对 接收 的 
回 波 信号 进行 正 交 解 调 得 到 解析 的 回声 多 普 勒 信 
号 ， 在 该 信号 中 存在 一 些 运动 组 织 或 器 官 的 回 波 
信号 。 尽 管 组 织 或 器 官 回 波 信号 幅度 远 远 大 于 血 
流 回 波 信号 的 幅度 ， 但 其 多 普 勒 频 移 较 血 流 信 号 
低 ， 所 以 可 通过 一 个 具有 一 定 高 通 特性 的 壁 滤波 
器 进行 滤波 。 将 滤波 后 的 血 流 多 普 勒 信号 进行 自 
相关 平均 血 流速 度 和 方差 估计 ， 最 后 将 得 到 的 参 
数 做 彩色 血 流 成 像 的 色彩 参数 使 用 。 像 素 的 色彩 
与 血 流速 度 参数 的 关系 在 一 般 系 统 中 是 这 样 规定 
的 : 正 向 血 流 方向 表示 朝向 探头 的 血 流 ， 反 之 就 
是 负 向 血 流 ; 正 向 速度 值 采 用 红色 像素 分 量 ， 负 
向 速度 值 采 用 蓝 色 像素 分 量 ， 而 速度 的 方差 值 为 
像素 的 绿色 分 量 。 如 果 血 流 的 速度 恒定 ， 则 没有 
绿色 分 量 ， 红 色 的 程度 越 亮 表示 血 流 的 速度 越 快 ， 
蓝 色 的 程度 越 亮 表示 血 流 的 速度 越 快 ， 当 血 流 中 
有 省 流 时 ， 绿 色 分 量 的 加 入 使 血 流 图 五 彩 缤纷 ; 
而 且 图 像 的 一 侧 采用 彩色 标尺 来 表示 血 流 速度 ， 
进一步 得 到 定量 的 描述 ， 这 就 是 彩色 血 流 多 普 勒 
成 像 系统 的 基本 工作 原理 。 实 际 上 ， 不 可 能 获得 
空间 域 上 的 连续 信号 ， 只 能 通过 脉冲 发 射 和 空间 
采样 获得 空间 采样 序列 。 自 相关 算法 则 利用 空间 
某 点 的 N 个 回 波 采样 值 ， 比 较 该 点 回声 信号 的 相 
位 差 来 计算 信号 的 平均 频率 和 方差 。 
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超声 波 的 生物 效应 和 安全 性 


自从 超声 诊断 开始 应 用 于 临床 ， 诊 断 超声 就 
被 认为 是 安全 的 。 迄 今 为 止 ， 也 没有 任何 临床 资 
料 和 流行 病 学 研究 表明 ， 诊 断 超声 的 应 用 可 以 对 
人 体 造 成 有 害 的 生物 学 效应 。 然 而 ， 有 相当 多 的 
研究 报道 ， 一 定 剂量 的 诊断 超声 可 以 对 实验 动物 
或 培养 细胞 /组 织 产生 有 害 的 效应 。 而 且 ， 近 二 十 
年 来 ,许多 新 的 超声 诊断 技术 都 是 通过 提高 声 输 
出 的 办 法 得 以 实现 ,一 些 新 型 的 超声 诊断 设备 的 
声 输出 甚至 高 达 早期 者 8 倍 。 声 输出 的 提高 增加 
了 发 生 有 害 生 物 学 效应 的 可 能 性 。 因 此 ， 超 声 工 
作者 应 该 对 超声 波 的 生物 效应 和 超声 诊断 的 安全 
性 有 一 定 了 解 。 

超声 波 在 生物 组 织 中 传播 ， 就 会 对 生物 组 织 
产生 作用 ， 当 超声 波 的 输出 强度 达到 一 定 程度 时 
就 可 能 对 组 织造 成 伤害 ， 致 使 生物 组 织 发 生 功能 、 
状态 和 结构 改变 ， 即 所 谓 超 声波 的 生物 效应 。 为 
了 分 析 超 声 诊断 的 安全 性 ， 首 先 要 研究 超声 波 通 
过 生物 软组织 时 产生 的 效应 。 从 根本 上 说 超声 波 
对 于 生物 组 织 的 效应 是 物理 效应 ， 大 体 上 可 分 为 
热效应 和 机 械 效应 两 大 类 。 


超声 波 的 热效应 

超声 波 在 介质 中 传播 时 ， 部 分 能 量 会 经 过 摩 
擦 、 热 传导 等 过 程 转化 为 热能 ， 使 介质 的 局 部 温 
度 升 高 。 介 质 温度 的 升 高 与 超声 波 的 剂量 有 关 。 
超声 波 开始 照射 时 ， 温 度 逐 渐 升 高 ， 温 升 和 照射 
时 间 基 本 上 成 正比 ， 与 介质 的 密度 和 比 热 成 反比 。 
当 超声 波 照射 的 区 域 温度 升 高 时 ， 热 量 通过 组 织 
热传导 和 血 流向 周围 组 织 扩散 。 温 差 越 大 ， 扩 散 
越 快 ， 因 此 当 温 度 升 到 一 定 程度 后 ， 温 升 速率 逐 
渐变 慢 。 最 后 超声 波 转化 的 热量 和 向 周围 组 织 
扩散 的 热量 达到 平衡 ， 温 度 不 再 升 高 。 平 衡 温度 
与 超声 强度 和 介质 性 质 有 关 ， 声 强 越 大 平衡 温度 
越 高 。 

通常 认为 ， 温 升 不 超过 1%C 是 超声 诊断 的 安全 
线 。 对 于 一 般 的 超声 诊断 设备 ， 其 产生 的 温 升 不 
会 超过 1 ， 因 此 是 安全 的 。 不 同 的 工作 模式 产生 
温 升 的 情况 不 同 。 频 谱 多 普 勒 和 M 型 工作 方式 的 
声 束 在 体内 固定 ， 因 此 它们 产生 的 温 升 比 B 型 超 
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声 和 彩色 血 流 图 扫描 的 模式 高 。 不 同 组 织 的 声 吸 
收 系数 不 同 也 影响 温 升 情况 。 血 液 、 羊 水 和 尿 液 
等 体液 的 声 吸收 很 小 ， 比 纯 水 略 大 ， 接 近 于 零 。 
在 这 些 体液 中 超声 波 产生 的 温 升 很 小 。 成 人 骨骼 
的 声 吸 收 最 大 ， 几 乎 把 所 有 人 入射 的 声 能 都 转化 为 
热能 而 吸收 。 当 声 东 照射 在 骨骼 上 ， 就 会 产生 很 
高 的 温 升 。 软 组 织 、 皮 肤 和 软骨 的 声 吸收 由 小 到 
大 介 于 液体 和 骨骼 之 间 。 

超声 波 的 频率 对 超声 的 热效应 也 有 影响 。 频 
率 越 高 ， 声 吸收 越 大 ， 温 升 也 越 高 。 高 频 超 声 的 
穿 透 深度 小 ， 因 此 频率 增高 会 使 皮肤 和 浅 层 组 织 
的 温 升 增加 。 同 时 ， 使 用 者 可 能 因为 得 不 到 预期 
的 穿 透 深度 而 增加 设备 的 输出 强度 ， 可 能 导致 更 
大 的 温 升 。 


超声 波 的 机 械 效应 、 空 化 效应 

超声 波 是 一 种 弹性 波 ， 它 使 传播 介质 中 的 质 
点 发 生机 械 运动 ， 由 此 产生 的 作用 称 为 超声 波 的 
机 械 效 应 。 

声波 在 液体 或 软组织 等 介质 中 传播 时 ， 介 质 
中 的 声 压 不 断 起 伏 变化 。 当 声 压 为 负 时 ， 局 部 压 
力 减 小 ， 液 体 汽化 ， 产 生气 泡 。 这 个 现象 称 为 空 
化 现象 。 根 据 超声 波 的 强度 大 小 ， 空 化 效应 分 为 
稳 态 和 了 瞬 态 两 种 。 当 超声 波 的 声 强 比 较 小 ， 频 率 
比较 高 的 时 候 ， 气 泡 随 着 声 压 的 起 伏 不 断 膨胀 和 
缩小 ， 做 周期 性 的 呼吸 式 振动 或 脉动 ， 称 为 稳 态 
空 化 。 稳 态 空 化 并 不 剧烈 ， 一 般 不 产生 破坏 作用 。 
当 声 强 超过 某 一 阔 值 ， 气 泡 的 振动 十 分 激烈 。 当 
声 压 为 负 时 气泡 迅速 膨胀 ， 破 裂 成 许多 小 气泡 。 
这 种 现象 称 为 瞬 态 空 化 。 瞬 态 空 化 是 否 发 生 依赖 
于 许多 因素 ， 包 括 声讨、 频率 、 聚 焦 、 脉 冲 波形 
以 及 介质 的 性 质 。 空 化 和 声 强 的 时 间 平 均值 没有 
直接 关系 ， 而 取决 于 负 声 压 的 峰值 。 峰 值 负 压 基 
本 上 可 用 脉冲 发 射 时 间 内 声 强 的 均值 衡量 ， 这 个 
均值 称 为 脉冲 均值 。 声 场 中 脉冲 均值 最 大 值 称 为 
空间 峰值 脉冲 均值 (Ker\)， 它 可 以 用 作 确 定 和 控制 
空 化 的 声 强 指标 。 

空 化 阅 值 与 生物 组 织 中 空 化 核 的 情况 有 关 。 
在 含有 气泡 或 杂质 的 组 织 中 ， 空 化 阔 值 要 比 纯净 
的 介质 低 得 多 。 因 此 使 用 微 泡 型 超声 造影 剂 会 增 
加 空 化 的 可 能 性 。 通 常 认为 ， 在 超声 诊断 频率 的 
范围 空 化 阐 值 高 于 (se)1 Wien?， 而 一 般 诊 断 设备 
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空 化 。 

还 有 一 些 与 空 化 无 关 的 机 械 效 应 。 如 果 声 强 
足够 大 ， 超 声波 可 能 产生 比较 大 的 剪 切 力 ， 生 物 
组 织 的 机 械 运动 可 能 超过 其 弹性 极限 、 造 成 组 织 
断裂 和 粉碎 。 超 声波 的 辐射 压力 会 产生 微小 的 流 
动 ， 在 组 织 中 可 能 影响 通过 生物 膜 的 物质 传输 。 
辐射 压力 也 可 能 使 体液 流动 ， 还 可 能 使 体液 中 的 
不 同 悬 浮 微粒 (包括 小 气泡 ) 产 生 不 同 的 位 移 ， 在 驻 
波 声场 中 微粒 还 可 能 凝聚 。 但 是 对 于 超声 诊断 使 
用 的 声 强 很 低 的 超声 波 ， 这 种 机 械 运动 非常 弱 ， 
一 般 不 会 产生 宏观 的 效果 。 


超声 诊断 安全 阅 值 

研究 工作 证 明 ， 超 声波 的 生物 效应 取决 于 超 
声 剂量 ， 即 超声 的 强度 和 照射 时 间 的 乘积 。 在 一 
定 的 剂量 下 它 不 会 产生 有 害 的 作用 。 为 了 保证 超 
声 诊断 的 安全 性 ， 各 国 先后 制定 了 有 关 的 法 规 限 
制 超声 诊断 使 用 的 最 大 剂量 。 美 国 超声 医学 会 
(AIUM) 在 1987 年 声明 ， 当 非 聚焦 的 超声 强度 (1 ， 
空间 峰值 时 间 平 均 声 强 ) 小 于 100 mW/cm*， 或 聚焦 
的 超声 强度 (1/sr*， 空 间 峰 值 时 间 平 均 声 强 ) 小 于 
1 Wem 时 ， 诊 断 超声 波 对 人 体 不 会 产生 明显 的 生 
物 效应 。 国 际 电工 委员 会 标准 (IEC 61157-1992) 
和 由 其 转化 而 成 的 我 国 国家 标准 (GB16846-1997) 
对 超声 诊断 设备 的 声 输出 作出 了 明确 限定 ， 即 峰 
值 负 压 小 于 1MPa， 输 出 声 束 声 强 小 于 20 mW/em?, 
空间 峰值 时 间 平 均 声 强 (J55 ) 小 于 100 mW/em?。 
另外 ， 对 于 非 聚 焦 超 声 ， 当 照射 时 间 ( 总 时 间 ， 包 
括 脉冲 发 射 间隔 的 时 间 ) 大 于 1 s 并 小 于 500 s 时 ， 
或 聚焦 超声 照射 时 间 小 于 50 s 时 ， 只 要 声 强 与 昭 
射 时 间 的 乘积 小 于 50 J/cm?， 也 未 证 明 对 人 体 产 生 
明显 的 生物 效应 。 

目前 积累 的 资料 表明 ， 合 理 使 用 超声 诊断 给 
患者 带 来 的 好 处 远 远 超过 了 任何 可 能 存在 的 风险 。 
由 于 人 们 普遍 地 重视 和 得 力 的 措施 ， 在 运用 超声 
诊断 的 几 十 年 中 始终 未 发 现 过 超声 诊断 设备 对 串 
者 或 医生 产生 任何 有 害 作用 的 证 据 。 从 这 个 意义 
上 说 ， 超 声 诊断 是 安全 的 。 

美国 超声 医学 会 等 组 织 提出 ALARA (as low as 
reasonabel achievable) 原则 受到 广泛 认可 。 这 个 原 
则 要 求 在 保证 获得 必要 超声 诊断 信息 的 前 提 下 ， 


um 


用 尽 可 能 小 的 声 强 、 在 尽 可 能 短 的 时 间 完 成 检查 。 
ALARA 原则 文字 上 很 简洁 ， 但 它 要 求 使 用 者 更 好 
地 了 解 超声 诊断 各 种 模式 的 工作 原理 ， 超 声波 的 
生物 效应 和 对 组 织 的 可 能 损害 ， 对 使 用 者 提出 了 
更 高 的 要 求 。 这 个 原则 要 求 使 用 者 以 极 大 的 责任 
心 来 保证 安全 性 ， 而 这 种 责任 原先 主要 是 由 生产 
厂家 根据 有 关 法 规 来 承担 的 。 

为 了 帮助 使 用 者 随时 了 解 设备 输出 的 超声 可 
能 产生 的 生物 效应 ， 美 国 食品 和 药品 管理 委员 会 、 
美国 超声 医学 会 等 组 织 制定 了 超声 输出 指数 显示 
标准 ， 要 求 在 超声 诊断 仪 上 醒目 地 实时 显示 超声 
输出 指数 。 超 声 输出 指数 分 两 类 ， 机 械 指 数 (MI) 
和 热 指 数 (TI)。 它 们 分 别 表示 当时 的 输出 超声 对 生 
物 组 织 产 生机 械 作用 和 温 升 的 可 能 性 。 大 部 分 的 
实验 研究 表明 ， 超 声 的 机 械 效应 与 声 压 成 正比 ， 与 
工作 频率 的 平方 根 成 反比 ， 因 此 机 械 指 数 定义 为 

P 
CoV7 

RP: P 是 峰值 负 压 ; f 是 频率 。 

Cw=1MPa.MHz2， 其 目的 是 使 MI 成 为 一 个 
没有 单位 的 数值 。 

热 指数 表示 超声 波 产 生 温 升 的 情况 。 热 指数 
(TI) 的 定义 为 


MI= 


T= 

RP, WA Wr AE Sz E S 328 RU CE 459 3€ 
WH 0.3 dB/(MHz*em) 的 组 织 升 高 1C 时 的 输出 声 
强 。 在 这 个 概念 中 未 包括 血液 的 流动 、 时 间 等 要 素 。 

因为 同样 的 声 强 在 不 同 的 组 织 中 产生 的 温 升 
不 同 ， 因 此 有 三 种 不 同 的 热 指数 。 软 组 织 热 指数 
(TIS) 用 于 均匀 的 软组织 ， 颅 骨 热 指数 (TIC ) 用 于 接 
近 体 表 的 骨骼 ， 如 头 部 的 检查 。 骨 热 指 数 (TIB) 用 
于 超声 波 焦点 位 于 体内 骨骼 中 的 情况 ， 如 中 晚期 
胎儿 检查 。 

机 械 指数 只 是 机 械 效应 产生 的 可 能 性 估计 ， 
机 械 指 数 越 高 ， 可 能 性 越 大 ; 但 是 并 不 能 说 机 械 
指数 超过 多 少 就 一 定 产生 机 械 作用 。 同 样 ， 热 指 
数 只 是 温 升 的 相对 标志 ， 只 表明 温 升 的 可 能 性 ， 
只 能 说 热 指 数 越 大 ， 温 升 的 可 能 性 也 越 大 。 通 常 
认为 MI 和 TI 值 低 于 1 时 是 安全 的 ， 这 种 情况 下 
超声 检查 不 会 造成 有 害 的 生物 学 效应 。 美 国 食品 
和 药品 管理 委员 会 则 规定 诊断 超声 的 MI 值 上 限 为 
1.9 (眼科 检查 为 0.23 )。 
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毫 无 疑问 ， 作 为 超声 医师 ， 不 仅 应 该 关注 技 
术 与 设备 的 有 效 性 ， 而 且 必 须 时 刻 将 安全 性 问题 
铭刻 在 心 。 这 既是 医生 的 职业 道德 ， 也 是 医生 应 
该 承担 的 法 律 责任 。 超 声 医 师 应 该 将 世界 卫生 组 
织 的 以 下 建议 作为 临床 指导 思想 : 

(1) 只 有 在 医学 上 具有 明确 理由 时 ， 才 对 人 
体 使 用 诊断 超声 。 

(2) 以 商业 展示 和 获得 实验 图 像 为 目的 时 ， 
不 应 用 超声 辐 照 人 体 ， 特 别 是 孕妇 。 

(3) 在 确保 获得 良好 图 像 质量 和 取得 必要 临 
床 诊断 信息 的 前 提 下 ， 应 将 超声 诊断 设备 的 声 输 
出 强度 控制 在 尽 可 能 低 的 程度 。 


临床 超声 显 像 概述 


诊断 超声 采用 的 描述 性 术语 相对 简洁 清晰 。 
病变 被 分 为 压 性 和 实 性 两 类 。 襄 性 结构 代表 含 液 
性 的 肿 物 ， 比 如 肾 囊 肿 、 胰 腺 假 性 囊肿 ;或 正常 
器 官 ， 比 如 膀胱 。 襄 性器官 或 肿 物 ， 如 果 内 容 物 
不 含 其 他 杂质 的 话 就 表现 为 无 回声 ; 含 杂 质 的 液 
体 通常 可 能 是 感染 或 出 血 后 改变 ， 一 般 表 现 为 无 
回声 内 部 含有 低 回声 ， 有 时 也 伴 有 分 隔 形成 或 结 
节 样 软组织 出 现 。 由 于 液 性 结构 不 能 阻挡 声波 透 
射 ， 因此 会 在 液 性 区 域 的 后 方 出 现 很 强 的 回声 累 
积 ， 称 为 后 方 回声 增强 。 实 性 器 官 大 部 分 表现 为 
中 等 程度 回声 ， 比 如 肝 、 脾 和 甲状 腺 。 实 性 肿 物 
如 新 生物 和 感染 性 肿 物 的 内 部 回声 表现 复杂 ， 可 
以 同时 含有 讨 性 和 实 性 成 分 。 这 通常 是 组 织 坏死 、 
出 血 或 炎 性 残渣 表现 ， 病 变 本 身 是 训 性 还 是 实 性 
可 以 根据 这 些 物理 原理 的 相关 知识 来 确定 。 

气体 和 骨 反 射 大 部 分 的 声 能 ， 因 此 妨碍 了 超 
声 成 像 。 正 因为 这 个 原因 ， 胸 腔 大 部 分 脏 器 都 无 
法 显 像 。 同 样 ， 肠 气 有 时 会 影响 腹腔 脏 器 和 腹膜 
后 脏 器 的 显 像 。 这 些 特 性 还 可 以 作为 一 个 优点 用 
于 评价 由 于 骨折 引起 的 轻微 轮廓 异常 。 

超声 在 医学 应 用 的 初期 主要 用 来 鉴别 临床 或 
放射 影像 发 现 的 肿 物 是 训 性 还 是 实 性 。 尽 管 这 一 
应 用 目前 仍 是 超声 诊断 的 一 项 重要 工作 ， 但 囊 实 
性 的 鉴别 只 是 超声 组 织 定 征 的 一 个 方面 ; 对 病变 
的 灰 阶 类 型 进行 分 析 有 时 可 以 对 病变 做 出 组 织 学 
判断 。 例 如 ， 脂 肪 一 般 趋 向 为 偏 强 回声 。 另 外 ， 
淋巴 瘤 和 某 些 神 经 源 性 肿瘤 ， 尽 管 病理 上 是 实 性 
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肿瘤 ， 但 超声 表现 却 是 极 低 回声 ， 酷 似 囊 肿 。 然 
而 ， 尽 管 超声 组 织 定 征 的 实验 工作 已 有 多 年 ， 但 
仍 没有 确切 可 靠 的 超声 声 像 测量 数据 与 相应 的 特 
征 组 织 相对 应 。 

超声 成 像 可 以 用 于 检查 许多 结构 ， 在 肌肉 骨 
骼 系统 中 最 常用 于 评价 肌 腿 的 病变 。 在 超声 成 像 
评价 肌 腿 的 时 候 应 该 强调 超声 的 各 向 异性 
(anisotropy ) 特 征 。 肌 腿 由 致密 结缔 组 织 构成 ， 周 围 
包 绕 着 疏松 的 结缔 组 织 并 排列 成 束 状 ， 这 些 腾 束 
互相 呈 线 状 平行 排列 。 灰 阶 超声 被 这 些 结构 反射 
后 成 像 即 表现 为 典型 的 各 向 异性 ， 当 线 阵 探头 垂直 
肌 腿 扫描 时 ， 肌 腿 表 现 为 强 回 声 ， 而 当 扫 描 角 度 
减少 2°~7°* 时 ， 肌 腿 表 现 为 与 肌肉 相等 的 回声 ， 而 
且 随 着 扫描 角度 的 进一步 减 小 ， 肌 腿 的 回声 会 越 
来 越 低 。 这 一 现象 正 是 超声 检查 一 些 弧 形 肌 腿 ( 如 
埋 上 韧带 ， 腓 侧 韧带 ) 比 较 困 难 的 原因 。 

超声 检查 无 创 、 无 痛苦 、 廉 价 、 高 效 ， 没 有 
放射 性 造影 剂 带 来 的 风险 。 就 目前 已 知 临床 应 用 
水 平 的 能 量 和 频率 ， 超 声 脉冲 对 机 体 或 生殖 细胞 
不 会 产生 有 害 效应 。 超 声 成 像 特别 适用 于 系列 随 
诊 检查 ， 以 判断 特定 治疗 区 域 的 变化 情况 。 由 于 
超声 成 像 可 以 对 病变 做 出 三 维 定位 ， 因 此 可 以 用 
来 引导 经 皮 引 流 或 活检 ， 以 及 确定 放射 治疗 通道 。 


超声 伪 像 


声 像 图 伪 像 ( 伪 差 ，artifact) 是 指 超声 显示 的 断 
层 图 像 与 其 相应 解剖 断面 图 像 之 间 存 在 的 差异 。 
伪 像 表现 为 声 像 图 中 回声 信息 特殊 的 增添 、 减 少 
或 失真 。 

伪 像 在 声 像 图 中 是 普遍 存在 的 ， 任 何 声 像 图 
上 都 会 存在 一 定 的 伪 像 ( 伪 差 )， 任 何 先进 的 超声 诊 
断 仪 均 无 例外 。 与 其 他 现代 影像 技术 (CT、MRI 等 ) 
比较 ， 超 声 伪 像 更 为 多 见 和 突出 。 


伪 像 产生 的 原因 


伪 像 是 超声 的 物理 特性 决定 的 ， 也 即 超声 在 
传导 过 程 中 与 人 体 介质 存在 着 相互 作用 (反射 、 折 
射 、 散 射 、 绕 射 、 衰 减 等 ) 的 结果 。 实 际 上 超声 成 
像 需 要 利用 一 些 伪 像 产生 实 性 、 含 液 、 含 气 等 不 
同 器 官 的 声 像 图 。 而 且 ， 在 超声 仪器 设计 中 还 基 
于 以 下 不 完全 符合 实际 的 假设 : 


ER 


(1) 发 射 声 束 呈 理想 的 fidi", 
s [8] foc E Hb 7] 6 Az 83 FE SR A ELA Dy I8] RI 
决定 

(2) 人 体 各 种 组 织 (介质 ) 声 衰减 系数 相同 ， 均 
与 肝 、 脾 、 肌 肉 等 软组织 相似 ; 一 律 用 DCG ili] 
季 ， 即 按 软 组 织 平均 衰减 系数 (1 dB/(em* MHz) ) A 
为 地 加 以 补 体 也 无 法 例外 
为 1540 m/s， 假 设 所 有 


连 骨 组 织 也 无 法 例外 


识别 超声 伪 像 的 意义 


(1) 更 科学 地 解释 声 像 图 ; 

(2) 避免 伪 像 可 能 引起 的 误诊 

(3) 利用 某 些 特征 性 的 伪 
诊断 ， 以 提高 我 们 的 诊断 水 平 


灰 阶 声 像 图 伪 像 


二 维 灰 阶 声 像 图 伪 像 产生 的 原因 和 种 类 

(D 反射 、 折 射 : 可 造成 混 响 、 多 次 内 部 证 
响 、 镜 面 反 射 、 各 向 异性 、 侧 边 F 
棱镜 伪 像 等 

(2) 衰减 ， 可 产生 衰减 F 、 后 方 回 声 增强 
(与 软 减 系数 差别 过 大 ) 等 伪 像 

(3) 断层 厚度 (扫描 厚度 ) : 可 产生 部 分 容积 
AN. Dh f 

(4) 近 场 盲区 伪 像 、 远 场 (聚焦 区 外 ) 图 像 分 
状 力 降低 所 致 伪 像 ， 聚 焦 区 回声 增强 伪 像 

(5) 旁 准 效应 

(6) 声速 伪 像 : 实际 组 织 声速 与 仪器 设 
平均 软组织 声速 1540 m/s 差别 过 大 所 致 伪 像 和 超 
声 测量 误差 

(7) 仪器 设备 : 仪器 
头 的 图 
区 增强 伪 人 


、 回 声 失 落 


和 探头 的 品质 ( 相 控 阵 探 
如 近 场 盲区 伪 像 、 聚 售 


作者 技术 因素 : Hak. TCG/DCG, # 
; 声 像 图 测量 方法 不 规范 等 
常见 声 像 图 伪 像 

1. 混 响 


if Al (reverberation ) 48 2 7 3 H NA BY a F 4 


的 界面 ， 如 胸壁 、 腹 壁 上 ， 超 声波 在 探头 和 界面 


引起 多 次 反射 


混 响 的 形 


膀胱 


H 5j RH 


n 表 浅 部 位 


DESEE 


俗称 


图 1-6 混 响 伪 像 。 胸 膜 / 是 多 次 反射 和 助 骨 后 方 伴 有 声 上 


2. 振 铃 伪 像 
B5 HE HE ^it 6238 (0 ee và p on gl 
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织 的 异物 内 ( 亦 称 ”内 ), 来 
“彗星 尾 ” 征 。 此 现象 也 


见于 宫 内 节育 器 (图 1- 


第 
1 


8a), 、 胆 圳 腺 肌 增 生 症 的 胆固醇 结晶 (图 1-8b) 


可 见 膀胱 底部 
皮 成 像 ， 伪 像 消失 
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3. 切片 (断层 ) 厚 度 伪 像 出 了 # 状 无 回声 区 ^ 9t il Wr HY PE S5 (clear 


shadow)， 对 识别 它们 很 有 帮助 ; 
- 肺 气体 反 


切片 厚度 (section thickness) 伪 像 亦 称 部 


(dirty shadow 


效应 (partial volum effect) 伪 像 。 产 生 的 原因 是 下 
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尾 ” 征 后 方 的 伴随 现象 


特殊 而 且 波束 较 宽 ， 即 超声 断层 扫描 


交 厚 引起 。 例 如 ， 肝 的 小 历 肿 内 可 能 出 现 细 6. 后 方 回声 4 


A) dO IHR, Fe BE, 、 赛 肿 等 衰减 其 


d 
变 时 ， 其 后 


方 回声 增强 (posterior en- 
文 是 由 于 距离 增益 补偿 (DCG ) 对 于 几 
各 的 液体 仍 在 起 作用 的 结果 车 的 后 方 
J 以 用 来 鉴别 液 性 与 实 性 病变 


各 向 异性 、 侧 边 声 


A (side lobes) 伪 像 由 主 声 
射 造 成 : OA. RM. SA 
两 侧 出 现 “ 披 纱 ” 征 或 “ 狗 耳 ”和 有 
可 出 现 “ 沉 积 物 ” 似 用 2 


以 外 的 
最 回声 


“回声 失 


的 超声 检查 中 ,各 向 异性 
韧带 、 神 经 和 肌肉 组 


织 。 由 于 声 束 不 能 同时 保持 与 肌 腿 各 部 
徘 直 方向 ， 形 成 肌 腿 的 回声 强 弱 不 同 ， 
无 回 声 ( 图 1-10a)。 角 或 改善 
向 ， 调 整 声 东 人 射 角 。 还 可 采用 先 
扫描 技术 

声 束 通过 襄 肿 边缘 或 肾 下 极 侧 边 时 ， 可 
以 由 于 人 射 角 超 过 临界 角 而 产生 侧 边 声 影 
shadow) a Usi ui “回声 失落 " s 
i ANY Aa HEAR XE SE WE Hb, f as A A RS Tv 
SE (P 1-10b) 、 胎 儿 的 脐 血 管 ; 又 如 细小 的 血 
的 横断 面 ， 旺 小 “=” 而 非 小 圆 形 。 超 
各 时 ， 人 们 经 常 遇 到 针 干 或 导管 显示 不 
清 的 困扰 ， 皆 因 声 束 未 能 垂直 和 人 射 界面 引起 
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EAER 


图 1-10 a. 各 向 异性 伪 像 ; 
RES, MERE 
入 射 角 影 响 回声 减低 ( 
肝 静 脉 、 门 静脉 声 像 图 


8. 镜面 伪 像 
右 肋 缘 下 向 上 扫 查 右 肝 和 横 彩 时 ， 遇 到 声 阻 
很 大 的 甩 - 肺 界面 ， 可 能 发 生 镜 面盆 像 (mirror 
artifact)， 也 称 多 途径 反射 伪 像 。 通 常 在 声 像 图 上 ， 
甩 下 出 现 肝 实质 回声 ( )， 甩 上 出 对 称 性 的 均 
匀 的 “ 肝 实 质 回 声 ”( 虚 像 或 伪 像 ); ZF AA 
有 或 囊肿 回声 ( ) ， 脐 上 对 称 部 位 也 会 
出 现 一 个 相应 的 肿瘤 或 者 肿 回 声 (虚像 或 伪 人 
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E, 伪 像 总 h 是 
"造成 (图 1-11 


位 于 实 像 深 方 ， 由 “多 途径 
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图 1-11 
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9. 棱镜 伪 像 


棱镜 伪 像 (prisms 


正中 线 横断 面 扫 查 时 


肝脏 实质 内 小 血管 
if 镜面 伪 像 (了 


atic lens artifact) 常 在 腹部 靠近 
( 腹 直 肌 横断 ) 出 现 。 例 如 : 里 


孚 子宫 在 下 腹部 横断 扫 查 时 ， 宫 内 的 单 胎 囊 可 能 


出 现 重复 胎 圳 伪 像 , 


头 方向 改 为 矢 状 断 面 ， 


10. 散射 体 伪 像 
肥胖 体形 经 
邹 大 血管 ) 的 
状 回声 (spe 


图 像 适当 改善 


真 伪 像 
Ré Ad 


对 肝 、 脾 、 子 


断 仪 


前 后 
(如 胎儿 股骨 长 径 测量 
技术 (使 声 束 垂直 于 
穿 过 股骨 长 轴 测 量 )， 


非 行 测量 不 会 产生 明显 和 


“ 双 胎 妊娠 "。 将 探 
WUE” DIST 


Div 
上 述 


腹壁 超声 检查 时 ， 内 脏 结构 (如 胰 


图 像 一 片 模糊 ， 表 现 为 迷 
sckle) ， 这 是 因为 声 束 通过 厚 层 


胸 腹 壁 皮下 脂肪 等 软组织 散射 体 (scatter) kit 
利用 组 


成 像 (THI) 技 术 可 以 使 


I (speed error) 系 声速 差别 过 大 所 致 失 


显示 屏 上 的 厘米 标志 (电子 尺 
声速 1540 m/s 来 设 定 的 


如 大 的 脂肪 瘤 
对 于 声速 H 
it), 主意 正确 的 超声 测量 
胎儿 股骨 ， 不 可 使 声 东 平行 地 
否则 会 引起 测 值 过 小 的 误差 
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B 1-12 
(会 大 量 脂 肪 成 分 )。L: 


声速 失真 伪 像 。 肾 血管 平滑 肌 脂 肪 痛 (M) 声 像 图 
PME; RK: 45H 


彩色 多 普 勒 超声 伪 像 
多 普 勒 血 流 显 示 的 主要 方式 有 彩色 多 普 勒 成 
像 (color Doppler flow imaging, CDFI) 显示 和 多 普 勒 


前 者 为 多 普 勒 频 移 


& 管 它们 在 灰 阶 声 像 图 的 基础 上 增添 
很 有 用 的 诊断 信息 ,但 是 也 i 
波 是 微弱 的 超声 散射 波 ， 无 论 彩色 多 普 
频谱 多 普 勒 ， 多 普 勒 超声 伪 像 也 是 很 多 见 的 
认识 多 普 勒 超声 有 关 的 伪 像 ， 可 以 帮助 我 们 更 好 
地 进行 多 普 勒 超声 检查 ， 正 确 地 解释 、 判 断 和 评 
价 多 普 勒 超声 所 见 ， 学 会 如 何 减 少 多 普 勒 伪 像 的 
应 对 方法 ， 避 免 误 诊 ， 至 有 可 能 利用 某 些 伪 像 
获取 诊断 信息 


多 


怎样 识别 多 普 勒 超声 伪 像 

从 事 多 普 勒 超声 诊断 的 超声 工作 者 应 当 首 先 
多 普 勒 超声 临床 应 用 的 基础 知识 
仪器 、 探 头 及 其 有 关 的 各 种 调节 
功能 和 操 这 样 , 便 容易 理解 和 掌握 多 普 勒 超 
声 伪 像 的 多 种 表现 及 相应 的 处 理 方法 。 此 外 ， 还 

if 勒 超声 技术 本 身受 所 用 设备 条 件 

如 灵敏 度 限制 很 大 ， 也 颇 师 技术 
作 的 影响 ,它们 均 可 以 成 为 伪 像 ( 伪 差 ) 产 生 的 
来 源 


其 次 ,还 
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多 普 勒 超声 伪 像 的 分 类 
超声 (CDFI)， 
者 见解 并 结合 


伪 像 是 多 种 多 
作者 的 经 验 ， 


样 的 
大 致 可 分 
彩色 信号 过 少 或 缺失 

多 普 勒 超声 衰减 伪 像 : 非常 多 见 ， 表 现 为 彩 
色 信 号 分 布 不 即 “ 浅 表 血 供 多 ， 深 方 少 血 供 
或 无 血 供 ": 深部 器 官 血 流 如 肾 实质 、 股 深 静 脉 较 
难 显示 

检查 条 件 设置 不 当 : 
聚焦 不 当 ; DIEM (filter) i 
方向 近乎 垂直 ; Gom 
较 低 频 

仪器 、 探 头 本 身 缺 陷 : 彩色 多 普 勒 灵敏 度 过 低 

2. 有 血 流 ， 彩 色 信号 过 多 

检查 条 件 设置 不 当 ， 如 多 普 勒 增益 过 高 CE 
色 外 滋 ")， 滤 波 设置 过 低 ; 

仪器 因素 : 多 普 勒 血 流 信号 空间 分 辨 力 差 ， 
表现 为 彩 点 粗大 外 

使 用 超声 造影 剂 也 可 造成 彩色 外 涪 

3. 无 血 流 ， 出 现 彩色 信号 

滤波 设置 过 低 ; 

多 普 勒 增益 过 高 ; 

镜面 伪 像 ; 

闪烁 伪 像 (flash artifact): 心 捕 、 呼 吸 、 大 血管 
搏动 、 肠 


1. 有 血 流 ， 


DA MN as is 
置 过 高 OPR d Uit 
速 血 流 时 ， 不 适当 地 采用 


li ; 


P5. 高 速 血 流 、 被 检 者 发 声 振动 引起 
ESEME”; 

快 闪 伪 像 (twinkling artifact); 出 现在 尿 路 结石 、 
前 列 腺 结石 、 胆 囊 壁 内 结晶 或 微小 结石 等 病灶 处 ; 

输尿管 口 喷 尿 。 “火苗 ” 征 ; 

其 他 : 


组 织 


(acoustic streaming)， 星 蓝 色 的 落雪 
状 ， 见 于 微 混 浊 的 液体 

4. 血 流 方向 、 速 度 表 达 有 误 

E (ilf (aliasing): PRF 过 低 ， 测 
采用 高 频 或 提高 
键 设 置 不 当 或 探头 人 
fs E AA rtl 


方向 翻 


站 常规 彩 


常见 的 多 普 勒 超声 显 像 形式 有 三 类 : 
色 多 普 勒 成 像 ; 


DE Z] (power Doppler 


imaging, PDI); B3) 多 普 勒 


维 多 普 


频 i Doppler spectrum ) 
勒 能 量 图 目前 尚 床 应 用 。 上 述 这 些 
种 类 的 多 普 勒 超声 均 可 产生 不 同 程度 的 伪 像 。 文 
中 将 重点 讨论 临床 上 最 常见 的 CDFI 伪 像 来 源 、 表 
现 及 应 对 方法 ， 仅 适当 提 及 PDI 和 频谱 多 普 勒 


对 方法 


多 普 勒 伪 像 的 来 源 、 表 现 及 

. PE AN E 

多 普 勒 频 移 来 自 微弱 
普 勒 超 
此 ， 
Dre. fE 
就 容易 产生 
血管 ) 或 无 血 供 (无 血 e p 
1-13) 


与 距离 因素 

UTI. E 
LEMOS. A 
较 深 部 


易于 显示 ， 
这 
深部 t^i 供 ( 少 
r CDFI / PDI 伪 像 (图 


1-13 
dT 


血 流 信号 减少 伪 像 。 图 为 
(X 8.5 MHz, HORSE A 
血 供 ” 伪 像 


这 种 多 普 勒 超声 衰减 伪 像 十 分 常见 且 不 可 能 
根本 解决 ， 但 有 可 能 设法 加 以 改善 。 例 如 : 中选 用 
偏 低 的 探头 。@@ 适 当 降 低 多 普 勒 超声 频率 ( 通 
高 档 彩色 超声 诊断 仪器 才 有 此 调 
14)。 回 检查 聚焦 是 否 适当 。 转 利用 超声 造影 
检验 是 否 真正 无 血 供 或 少 血 供 


WH), (FA 1- 
l, 


2. 频率 滤波 调节 ( 壁 滤波 器 ， 
滤波 频 于 容易 将 低速 血 流 
过 分 降低 滤波 频 
3. 脉 冲 重复 频 
采用 脉冲 多 普 勒 超声 测量 血 汤 
脉冲 复 频率 (PRF) 的 限制 。 为 了 
(fi) 的 大 小 和 方向 ，PRF 必须 大 于 所 的 2 售 ， 


filter) 


X 
FRERE 


， 则 噪声 信号 会 


度 ( 频 移 )， 受 
准确 地 显示 频 移 
即 


fi<1/2PRF. 
过 此 极限 
现象 (aliasing， 


1/2PRF 亦 称 为 Nyquist 频率 极限 。 超 
1 


[i if (ed 9-0 > Oh 1 常规 采用 腹部 CDFI A fF, 
号 减少 ， 酷 似 血栓 形成 ; b. 适当 降 


， 显 示 正 常 门 脉 血 流 信和 号 


wot 


(1) 过 分 降低 脉冲 重复 频率 ， 
混合 ， 而 非 代表 真正 的 异常 高 
六 及 周身 各 部 位 EK it at AY ， 


当 的 脉冲 重复 频率 (PRF) 


可 以 人 为 造成 
itd UL. POE MN E 
Ys 2t TE. Wh (i H us 


变 的 低速 血 流 ， 
12 E MER CHE 


4. 多 普 勒 取样 角度 


勒 血 流 成 显示 ) 取 
z 普 勒 取样 角度 (cos9)， 即 声 束 与 血 流 方向 ( 血 
管 ) 的 入 射 角 度 ， 亦 称 角度 依赖 性 。 探 头 声 东 与 血 
ft JT i5] 5i 90° 时 ， 频谱 和 CDFI 均 无 血 流 
信 即使 大 血管 (如 主动 脉 ) 也 不 例外 。 通 
Bb A HE HELE eo DU. Wit deg v 


Ei 


cos0 =0, 


3 


tt E 


时 若 角 9=0?， 则 频 移 (Ar ) 最 高 ; 若 角 0=6 
移 降低 50%。 可 见 ， 利 用 Doppler 技术 测定 血 流 速 
度 ， 调 整 取样 线 与 血 流 夹 角 极为 重要 。9 fF <30°, 
生 严 重 伪 差 ( 是 血 流速 度 测 值 过 低 
则 量 的 可 重复 性 差 ) 
规 CDFI 彩色 血 流 显示 的 角度 依赖 性 较 大 ， 
易 产 生 血 管内 “无 血 流 ” 伪 像 。 采 用 PDI 可 以 显 
著 改 善 

5. 使 频谱 增 宽 的 人 为 因素 

(1) 过 多 加 大 仪器 增益 或 改变 灰 阶 动态 范围 ， 
可 能 使 频谱 增 宽 

2) 取样 容积 过 大 ， 则 频谱 增 宽 

) 取样 容积 太 靠近 血管 壁 
取样 容积 的 大 小 

取样 容积 过 大 时 ， 容 易 带 来 血管 壁 运 
的 噪声 信号 ; 取样 容积 过 小 时 ， 所 测 的 多 
流 信 号 如 大 血管 血 流 速度 的 代表 性 较 差 , 
近 管 壁 的 血 流 速度 偏 低 而 血管 中 央 的 流速 最 

7. 彩色 取样 框 的 设置 

彩色 取样 框 的 设置 ( 即 “ 感 兴趣 区 ”) 不 宜 过 
大 ， 因 为 过 大 时 彩色 血 流 信号 的 敏感 度 低 以 
至 无 法 显示 正常 或 血 流 。 必 要 时 可 以 采用 使 
小 取样 框 移动 搜查 的 方法 ， 来 了 解 较 大 范围 内 血 
流 信 号 分 布 及 其 特点 

8. 彩色 血 流 信号 的 伪 像 

由 于 多 普 勒 增益 过 高 或 脉冲 重复 频率 (PRF) 设 
， 常 引起 彩色 多 普 勒 血 流 信号 从 血管 腔 内 
的 伪 像 。 还 有 不 少 仪 ” 键 具有 彩 
色 优 先 (color priority) 以 提 色 血 流 信号 的 敏感 
性 ， 可 使 灰 阶 超声 看 不 到 的 微细 血管 显示 其 血管 
内 血 流 。 尽 管 它 i t5 [8] 4) BE 7142 
差 ， 使 任何 细小 的 动静 脉 血 管 在 CDFI 或 PDI 显示 
时 ， 都 失真 地 变 成 粗大 的 彩色 血 流 作 
外 溢 伪 像 。 因 此 ， 对 于 血管 径 线 的 测 直 血管 
的 灰 阶 声 像 图 为 依据 。 如 果 声 像 图 上 未 能 清楚 显 
示 诸 细小 的 肝 动 脉 、 脾 动脉 、 视 网 膜 中 央 动 静 


动产 4 
普 勒 血 


EN 


脉 、 养 血管 、 精 索 静 脉 时 ， 即 使 彩色 多 普 勒 
未 出 这 些 血 管 及 其 血 流 ， 依 据 CDFI 所 见 进 


ut ^ 血 流 定量 测定 共 5 
普 勒 增益 并 正确 设置 PRF， 可 以 
” 伪 像 。 然 而 ， 由 于 一 些 仪器 条 
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件 限制 ， 时 常会 有 困难 
9. 彩色 多 普 勒 镜面 伪 像 及 对 称 性 频谱 伪 像 
4 勒 的 镜面 伪 像 比较 常见 ， 其 产生 条 
件 与 声 像 图 镜面 伪 像 产生 条 件 相似 ， 即 高 反射 性 


镜面 的 存在 。 在 重度 精 索 静 脉 曲张 患者 做 CDFI 结 
tt Valsalva iX 1 (E DIE BE AY I- 77 HIT Ji 
现 对称 性 的 彩色 血 流 信号 。 笔 者 曾 遇 到 1 例 正常 
腹 主 动脉 在 经 腹壁 纵 断 面 和 横断 面 时 ， 因 出 现 镜 
面 伪 像 酷似 “重复 性 腹 主 动 as "s i MA 头 方向 则 
上 述 现 象 消失 。 频 谱 多 普 勒 基线 上 方 如 果 出 现下 
向 血 FHER 倒影 ”图 形 ， 即 
在 基线 上 下 时 完全 对 称 或 不 完全 对 称 的 图 形 。 镜 
面 伪 像 多 见于 入 射 声 束 与 血 流 夹 角 过 大 或 近 平生 
直 之 时 (图 1-15)， 它 可 用 声 束 较 宽 同时 接收 正 向 和 
反 向 血 流 信 号 加 以 外 


图 1-15 多 普 勒 镜面 伪 像 
A A TT FA hn ARE E 3E 


图 中 显示 多 


iy n 0 (6 Be 


大 血管 强烈 地 搏动 
EE (如 肝脏 左 叶 、 肾 
脏 等 ) 图 像 产 生 dem 的 搏动 性 彩色 信号 干扰 (clut- 
ters)( 图 1-16)。 此 时 ， 左 叶 肝 内 的 肿瘤 血管 、 肛 
左 静 脉 和 门静脉 的 分 支 和 肾 内 血管 均 难以 显示 和 
险 测 。 消 除 此 类 伪 像 相当 困难 。PDI 的 机 械 性 闪烁 
伪 像 比 CDFI 更 为 严重 (图 1-17)。 少 数 高 档 
彩色 超声 诊断 仪 由 于 采取 特殊 处 理 技 术 似 可 使 闪 
烁 伪 像 减少 到 最 低 程度 。 利 上 谐 波 成 像 功 能 
( 按 动 键 钮 ) 也 可 望 消除 部 分 信 f£ (clutter rejec- 

3X J [A ie OK XL f A 异性 超过 了 机 
动 的 缘故 


tion) 


械 运 


11. 彩色 多 普 勒 快 闪 伪 像 

彩色 多 普 勒 快 闪 人 f 
来 国内 外 学 者 比较 关注 的 伪 像 ， 与 前 述 机 械 性 闪 
烁 伪 像 完全 不 同 。 它 多 见于 表面 有 结晶 的 不 光滑 
的 尿 路 结石 ， 彩 色 信 号 位 于 结石 回声 的 表面 及 声 
罗 ( 图 1-18)。 快 闪 伪 像 对 于 进一步 识别 肾 、 输 屎 
管 等 尿 路 结石 ， 判 别 其 性 质 可 能 有 较 大 的 帮助 
SERO 

静脉 注射 新 型 声 剂 如 Levovist 和 更 新 
代 造 影 剂 SonoVue 等 ， 可 以 使 器 官 组 织 的 频谱 多 
普 勒 幅度 和 CDFUPDI 的 信号 显著 增强 。 频 移 由 于 
质 内 的 闪烁 伪 像 散射 强度 增加 表现 为 频谱 多 普 勒 的 波幅 增加 。 然 
而 ,波幅 增加 或 CDFI 血 流 信 号 的 夫 并 非 代 表 
血 流速 度 的 真正 增加 或 血 流 灌注 的 BK.» 

方面 ， 如 CDFI 心肌 造影 表现 为 近 场 血 流 信号 较 

远 场 信号 较 弱 ， 不 应 造成 “ 浅 表 心 肌 血 供 
心肌 供血 不 足 ” 的 误解 。 有 时 ， 甚 至 
出现 明显 的 声 影 伪 像 。 此 外 ， 由 于 微 
气泡 在 高 机 械 指数 超声 作用 下 的 破裂 ， 
多 普 勒 血 流 频谱 图 的 不 规则 噪声 信号 和 CDFI 的 开 
1E 0518 (blooming artifact) 。 为 了 减少 超声 伪 像 ， 利 
用 谐 波 造影 及 其 时 相 改 变 ( 动 脉 期 、 静 脉 期 和 实质 
期 )， 在 临床 上 有 着 广泛 的 用 途 和 发 展 前 景 。 如 发 
现 更 小 的 肝 肾 肿瘤 结 节 ， 鉴 别 肝脏 良 


质 


贰 ， 了 解 心肌 灌注 (如 有 无 缺 血 等 ) 


(twinkling artifact) 是 近年 


图 1-16 心脏 和 大 血管 搏动 所 致 左 肝 实 


图 1-17 彩色 能 量 多 普 勒 的 闪烁 伪 像 。 淋 巴 净 患 者 巨 脾 (M); 
图 中 显示 闪烁 伪 像 更 易 发 生 在 高 反射 界面 ， 如 脾 包 膜 和 量 
动 的 肠管 


x 


BISWAS 
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第 2 章 ” 肩 部 超声 显 像 


Chapter 2 


Sonography of the Shoulder 


MORE S. Lucarini 


自 20 世纪 80 年 代 超 声 首次 用 于 检查 肩 袖 损伤 
以 来 ， 随 着 临床 经 验 的 积累 和 仪器 性 能 的 提高 ， 超 
声 已 广泛 应 用 于 各 种 肩 关节 疾病 的 检查 ; HLE 
分 辩 力 高 、 实 时 操作 、 价 格 低廉 等 优点 逐渐 成 为 许 
多 肩 关 节 疾 病 首选 的 影像 学 检查 方法 ， 具 有 很 高 的 
敏感 性 和 准确 性 ， 在 许多 方面 甚至 优 于 MRI。 

与 传统 X 线 、CT、MRI 比较 ， 超 声 不 仅 对 许 
多 疾病 能 显示 病变 的 程度 和 范围 ， 做 出 明确 的 诊 
断 ， 并 且 可 以 结合 上 肢 主动 和 被 动 运动 进行 动态 检 
查 ， 了 解 肩 关节 活动 状况 和 各 块 肌肉 的 协同 作用 。 


临床 适应 证 


肩 关 节 疾 病 大 多 表现 为 肩 部 疼痛 ， 特 点 为 静 
息 时 轻微 ， 活 动 或 夜间 加 重 ， 疼痛 向 手臂 放射 
伴随 疼痛 并 可 出 现 肩 关节 无 力 、 活 动 受 限 等 功能 
障碍 ， 这 些 临 床 表 现 大 部 分 与 肩 袖 的 炎症 或 据 列 
有 关 。 除 肩 袖 疾 病 外 ,许多 非 肩 袖 病 变 同样 适 于 
做 超声 检查 ( 表 2-1)。 
R21 肩 部 超声 检查 适应 证 


DELE 

JARS CREAR, 5648). JH X ite AE 
非 肩 袖 病 变 

创伤 肌肉 损伤 MMR. AH. AT. 

。 ” 肩 锁 关节 分 离 等 

软组织 肿 物 : ARIA. RENDUM 

KE: 风湿 性 关节 炎 、 化 脓 性 关节 炎 、 唱 体 诱导 

HATAR, MEK, REKE 
其 他 : ALB BSA TE 


C. Romagnoli 


R.K. Chhem 


扫 查 技术 
户 关 节 结 构 复杂 ， 检 查 者 首先 需要 详细 了 解 
PRM, PA SZ MAAE RINTE, 


让 关节 超声 检查 涉及 多 个 解剖 结 构 ， 检 查 者 需 遵 
循 标准 的 扫 查 规范 ;通过 反复 训练 ， 熟 练 和 系统 
地 掌握 扫 查 技巧 并 培养 观察 细微 病变 的 能 力 ， 同 
时 应 识别 肩 关 节 扫 查 时 常见 的 各 种 伪 像 ( 表 2-2)。 


表 2-2 肩 关节 超声 检查 时 常见 伪 像 


伪 像 名 称 
各 向 异性 效应 


产生 原因 及 表现 识别 


PRS WLR AR AE AL, 随时 调整 探头 
ALBE EIPS ik 角度 


三 角 肌 间隔 声 影 a eu ee 连续 追踪 扫 查 / 
折射 产生 声 影 ， 转变 扫 查 切面 
Sera ab 


肩 袖 间隙 低 回 声 上 肪 二 头 肌 长 头 腿 周 围 。 结 合 解剖 位 置 
无 肩 袖 覆 盖 ， 即 肩 袖 
BR. 超声 表现 为 长 
头 腿 周 围 的 低 回 声 区 


肌 腿 肌 腹 连 接 处 肌 腿 肌 腹 交叉 分 布 ， 结 合 解剖 位 置 / 
回声 不 均 LIT ES 转变 扫 查 切面 


肩 关 节 的 超声 检查 一 般 使 用 高 分 辨 力 线 阵 探 
头 ， 最 常 选择 用 的 探头 频率 为 7.5 MHz。 这 种 频率 
的 探头 具有 较 高 的 近 场 分 辩 力 和 穿 透 力 ， 特 别 适 
合 于 检查 肌肉 发 达 的 青 壮年 和 和 运动员。 对 于 部 分 
肩 关 节 周 围 软组织 较 薄 者 也 可 使 用 12 MHz 探头 ， 
能 更 清晰 显示 关节 周围 软组织 结构 和 发 现 病变 。 
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HNS 


SPEDHBESÉR 


一 般 不 使 用 凸 阵 和 弧 阵 探头 ， 该 类 探头 近 场 分 辨 
率 差 图像 窄 ， 特 别 是 声 束 与 扫 查 结构 不 垂直 ， 
容易 引起 各 向 异性 伪 像 ， 影 响 诊断 结果 。 但 检查 
上 备 辱 和 前 备 唇 时 ， 由 于 其 位 置 深 在 ， 选 用 5 MHz 
凸 阵 或 弧 阵 探头 可 增加 组 织 穿 透 力 ， 并 容易 调整 
探头 扫 查 方向 。 

检查 时 ， 患 者 面向 检查 者 而 坐 ， 最 好 坐 在 可 
调节 高 度 的 旋转 椅 上 。 检 查 者 可 以 自 患 者 背 侧 进 
行 扫 查 ,优点 是 扫 查 过 程 中 探头 容易 保持 平稳 ， 
操作 者 手臂 不 易 疲 劳 ; 也 可 以 自 患 者 前 面 进行 扫 
查 ， 一 手 操作 探头 ， 另 一 手提 检查 侧 前 臂 ， 便 于 
检查 时 随时 调整 重 肽 关节 运动 位 置 ， 在 运动 状态 
下 进一步 寻找 和 发 现 病变 。 扫 查 过程 中 患者 手臂 
的 位 置 取决 于 所 需 观察 的 解剖 结构 ， 对 于 任 一 解 
齐 结 构 至 少 应 进行 纵 断面 和 横断 面 两 个 方向 的 扫 
查 。 有 时 ， 还 需 进 行 双 侧 比较 扫 查 。 彩 色 多 普 勒 
血 流 显 像 (CDFI) 特 别 是 能 量 多 普 勒 血 流 显 像 能 
够 敏感 地 显示 低速 血 流 信号 ， 可 以 帮助 鉴别 事 
性 与 实 性 病变 ， 以 及 通过 血 流 信息 评价 炎 性 病 
变 的 病程 。 


声 像 图 解剖 


TOXIN XC nis He, p HE TE. DNI 
MX, MIRI XY, WERE PERLE S, E 
HE PA oe WG AT LPS TEE PAS I 
AE. MAMRE, HEWES) Ae, HETTAR. H 
了 便于 学 习 和 开展 肩 关节 的 超声 检查 ， 一 般 将 肩 
关节 的 超声 检查 内 容 分 为 肩 袖 结构 和 非 肩 袖 结构 
两 大 类 。 


肩 袖 结 构 

诊 袖 由 四 块 肌肉 及 其 肌 腿 组 成 ， 即 网 上 肌 、 冈 
下 肌 、 小 圆 肌 和 肩 肢 下 肌 。 风 上 肌 肌 腹 位 于 斜 方 肌 
深 方 ， 起 于 网 上 窝 ， 肌 柬 向 外 经 肩 峰 和 吃 肩 蔬 带 下 
方 跨越 肩 关节 ， 止 于 肪 骨 大 结 节 上 部 。 冈 下 肌 起 于 
RFE, UBL TREE UI, UR IGI PIS as 
KWAME FERRA PB, SLA PE IL 
下 方 ， 位 于 户 腥 骨 外 侧 缘 上 2/3 A A UG, WREE 
外 上 方 ， 止 于 肪 骨 大 结 节 后 下 缘 。 肩 腥 下 肌 起 自 肩 
AR ALA RE HS JEEP BS, WR Sb EJ, Nk 
SST RTE PAA. MEI, RAFAL A 
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肌 和 肩 腥 下 肌 的 肌 腿 均 位 于 三 角 肌 深 方 ， 它 们 止 于 
有 上肢 骨 头 大 小 结 节 ， 犹 如 袖口 从 上 部 、 后 方 和 前 面包 
BIERA, AH E NA F AJA H (rotator cuff), 
WR2-3, IN E (E18 f FH E 3 EEE EHE 
动 ， 故 又 称 旋转 袖 (图 2-1~ 图 2-3)。 


R23 肩 袖 各 肌肉 走行 起 止 点 


起 始 Te 作用 
网 上 肌 Was 大 结 节 上 部 Hg 
网 下 肌 WA 大 结 节 中 部 LE 
小 圆 肌 ATS KT ERB 和 臂 外 旋 
AM PO AWA NT AE AT p ie 
LL Me 
县 骨 大 结 节 ~、 
"s 
Dx ir 
12-1 Jide, Shox JH NUTS LER A 
TH MAY 


ird MEA 


小 圆 肌 


网 下 肌 


图 2-2 肩 袖 后 面 观 ， 显 示 网 上 肌 、 网 下 
M, AMHR FERKA 


PE WLR 


Het 
大 结 节 
REF UR per 
isp Le 
Wo 


图 2-3 JW, s LEUR, AF 
ALAR} CL AVL PLP LB S fe ah AR ee 
fe ME 38 


3E dh 25 348 

腑 二 头 肌 长 头 腿 : E Tu EATER ERR, (EX 
季 腔 内 绕 过 脓 骨 头顶 部 进入 结 节 间 沟 ， 通 过 吃 肽 币 
AP. Le ABE CSAS A WIR A ae A 
间 沟 过 浅 时 (<3 mm) 92 FRUE — 3k NLIS A I E 
(图 2-4)。 


L2 


L3 
及 二 头 肌 
KAR 


SL 
短 头 腿 


图 2:4 及 二 头 肌 长 头 腿 通 过 结 节 间 沟 进 入 关节 腔 


ZAM: 呈 三 角形 ， 起 自 锁骨 外 侧 段 JA ie 
RUAIRI, UL BU, Sb A Jr 13€ d OS, 
MAZAI FARER, Ph A — ft NL 
PAE, = fa LAY p RET ART as RE I, n 
PAB AVL SR] de s B e Vr TT J BA He, JRUT AE 
s HORS Je PURA 

胸 大 肌 : 覆盖 胸廓 前 壁 ， 呈 扇形 ， 起 于 锁骨 
内 侧 、 胸 骨 和 1-6 肋 软骨 ,各 部 纤维 聚集 向 外 ， 
VALUE E We AS Mri, Mg IL EE E 
fi Mcr P CRI E CIE 2-5). 


图 2-5 肩 关节 浅 层 肌肉 。 
Wasi, Sb. GARE, CALME 
ie CE WA WPM, WUR eC na 


z fü WL A XE 


MAB Hi WX Ya RU TE k ALM 
X a VJ] AF s TEE BE, UOS TL EL OS V e 
Gu, Xd TIARA PG A a, 
AE BY is Sh BSE. Se RE HF BB PS ab IE ISI F AE 
"p, EOF EAL TE ARE A, ， 外 展 时 皱 裙 消失 。 肽 二 
SWC Fe Ads, PPE, JF 
BEA pau p SE OE, D e — 3: URE a Tc 
关节 腔 相通 (图 2-6a)。 

肩 锁 关 节 : 由 肩 峰 内 侧 缘 和 锁骨 的 肩 峰 端 组 
成 ,关节 内 有 关节 软骨 盘 ， 肩 锁 关 节 吉 上 下 有 肩 
锁 上 下 韧带 加 强 。 在 史 突 和 肩 峰 、 唆 突 和 锁骨 之 
间 有 史 肩 韧带 和 史 锁 韧带 ， 它 们 游离 于 关节 圳 外 ， 
是 独立 的 结构 ， 对 维持 肩 关 节 稳 定 也 起 重要 作用 。 
JH, KA Dd A Fe d [e] Hy RICH S, ET 
MW La, ARR EIEE, BE 
头 向 上 脱位 (图 2-6b) 。 
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HN% 


SSR Gs 


HENS 


SS} HBSS aD 


ug d 


(b KM 


图 2-6 fk XE Ve ME GU i WE (a) RUPES TS MET tL Cb ) EP PET 


BRL OH XE I ARE (bursa synovialis), 
可 以 有 效 地 减少 关节 与 肌 腿 活动 时 的 摩擦 (图 
2-7)。 超 声 最 容易 显示 的 是 肩 峰 下 -三 角 肌 下 滑 
HE, ON MERC WEE, FMR, EA 
Wi, MEE IAE SS ER ZI De], IE E HP AE A A IP E 
液体 ， 厚 度 小 于 2 mm; JIRE H AE f FA 
下 肌 笠 下 缘 ， 为 重 肽 关节 滑 膜 的 突起 ;， 肩 峰 与 


皮肤 之 间 有 肩 峰 上 滑 囊 ;和 斜 方 肌 与 肩 肥 冈 之 间 
有 肩 肥 背 滑 宫 ; 胸 小 肌 史 突 止 点 附近 有 史 突 上 滑 
赛 ， 有 驼 二 头 肌 短 头 深 方 有 吃 突 下 滑 囊 ; 胸 大 肌 、 
背 阔 肌 、 大 圆 肌 有 骨 止 点 处 也 均 有 同名 滑 赛 ， 这 
些 滑 囊 大 部 分 超声 不 能 显示 。 当 有 慢性 损伤 、 炎 
症 时 ， 滑 塞 内 滑 膜 增生 、 液 体 渗 出 ， 超 声 显 示 为 
关节 周围 的 讲 性 结 节 


一 网 上 肌 
mer ae 
mw RU F 
[ULT 
网 下 肌 周一 一 让 mm 下 以 


小 圆 肌 


图 2-7 右 肩 关节 滑 半 侧面 观 示 意图 。 包 绕 肩 关 节 的 滑 囊 包括 : AEF- f LR HEC, JACI LB EAE, AE F E 
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第 
? 
Ed 
= 


站 的 超声 检查 可 依据 下 列 顺序 依 ; 
1 BANKARE Re kri, PE ALL 

90°, 适当 内 旋 使 结 节 间 沟 位 于 肩 前 方 。 探 断面 3 MART ALR eS 探头 从 断面 1 
结 节 间 沟 处 ， 二 头 肌 笛 横 断面 旦 椭圆 形 ， 位 于 结 TU EI] VJ e CTI iE 动 可 显示 肩 腥 下 肌 及 肌 腿 ， 
节 间 沟 内 (图 2-8)， 厚 3~4 mm, 周围 有 腿 辅 包 绕 ， 声 像 图 上 显示 为 一 东 中 强 回声 结构 ， 位 于 三 角 肌 
内 有 少量 液体 ， 正 常情 况 下 液体 位 于 肌 腿 内 侧 三 深 方 ， 小 结 节 附 着 部 呈 锐 角 ， 此 断面 与 肩 腥 下 肌 : 
角 隐 窝 内 ， 厚 度 不 超过 2 mm 在 二 头 肌 腿 浅 方 可 长 轴 平 行 10)。 在 上 肢 处 于 自 ETA MA T 
UA CAE, ERAK, AR E Wr WUE 向 11 点 ， 左 侧 尖端 指向 1 点 位 置 ， 


内 见 连 纤维 纹理 。 扫 查 时 要 注意 随时 调整 探 


将 二 头 肌 腿 固 定 在 结 节 间 沟 内 。 探 头 向 关节 近 端 扫 查 时 注 3 整个 肌 腿 。 在 
滑动 可 连续 显示 二 头 肌 腿 关节 内 部 分 ， 位 于 袖 沟 角 肌 与 肩 袖 T (IK [8l S AY — ft IL F TREE R 
内 头 肌 腿 作 为 一 个 重要 的 解剖 标志 ， 其 内 侧 回声 的 滑 讲 周 围 脂肪 其 厚度 在 正常 情况 下 


AL CR UL, PRI PS E UL 不 超过 2mm, Jy f Boe HS Hh So UHR FUE, is 
断面 2 KAMBEK PEL A 外 旋 位 可 使 肌 腿 前 移 并 与 探头 平行 
旋转 90° 可 获得 肽 二 头 肌 腿 长 轴 图像 ( 图 2-9)， 向 石 肩 肩 腥 下 肌 腿 尖端 指向 7 点 ,页 


近 端 扫 查 部 分 患者 可 追踪 至 肌 腿 关节 内 丙 上 结 节 肩 腥 下 肌 可 3 点 ， 可 以 作为 判断 关节 活动 度 
和 上 吉 层 连接 处 ， 向 下 it 的 标志 UERGER, Hk We WY Je E F 


肌 腹 处 K WURK Ah R E 


图 2-8 a 示 探 头 体 表 人 
(SUP), FA FWLRECINF); b. 肪 二 头 
结 节 ; Li 小 结 节 ;，D: 角 肌 


E 6 f de WLBEGE 1 
3. It i h^ (d 


BD. HW FL 网 上 肌 腿 


As. ， 内 部 回声 略 星 往 孔 状 ，G: 大 


AIP FELBE(SUB), [X ENLBE(SUP); b. A 3: WLIK EK 
布 的 5H. D. 角 肌 


Ti to 3 


图 2-10 a 示 探 头 体 表 位 置 ， 标 i 
Ri — 3 LIS IE CBD ;. b. EIE NUA 
断面 4 Fe BRS AL AR A a Kt 
外 旋 位 ， 探 头 从 断面 3 旋转 90°, TH T ULL Rae 
示 为 一 扁 圆 形 结 构 ， 深 面 较 平 ， 表面 呈 弧 形 (图 
2-11)， 注 意 此 断面 回声 可 不 均匀 ， 由 于 肌 东 与 肌 
腿 交 替 分 布 所 致 。 肩 腥 下 肌 下 缘 可 显示 少量 三 角 
WUF AER HE 
断面 5 网上 肌 肌 腿 短 轴 断 面 [Lf 
手掌 紧 贴 后 腰 背 ， 这 种 体位 可 使 网 上 肌 从 肩 峰 下 充 
分 显露 出 来 ， 从 断面 1 向 后 外 上 滑动 
斜 ， 此 断面 为 肩 袖 的 短 轴 图 像 (图 2-12) 


a 


图 2-11 a 示 探 头 体 表 位 置 ， 
(BD; b. JAAR F WURR Sh” 


体 表 肌 腿 走 行 依 
均 质 的 


EWURE 
绕 及 骨头 


维 相互 交 


# 状 强 回 声 结构 ， 在 三 角 肌 深 方 包 
E 0.4~0.8 cms PI EWURE- RI F WUT 
二 像 图 上 无 明确 边界 ， 通 常 将 二 头 肌 
Tt ^| [5] 2 em 处 认为 是 二 者 的 分 界 。 亚洲 人 
体格 较 小 ， 据 观察 网 上 肌 腿 附着 3 多 小 于 
2.0 cem。 冈 上 肌 腿 与 三 角 肌 之 间 ffi WL TF EE, 
JI — TERMETES H REP ZI E ME JE FL RU 4 


织 ， 厚 度 不 超过 2 mm, WAA n] UL Di Ee A TI 


Wie — 3x LI A t 


图 2-12 a 示 上 肢体 位 置 ; b. 探 头 体 表 位 置 ， 
IBECINF), JE — 3X UI SE BECBD ;. e. HE 
大 结 节 表 面 可 见 低 回声 关节 软骨 (s 同上 肌 腿 
冈 上 肌 腿 与 三 角 肌 (D) 之 间 为 三 角 肌 下 滑 权 (1 


; JAF WLR (SUB), 网 上 册 妥 (SUP)， 同 下 员 
强 回声 ， 附 着 于 大 结 节 (G) 表 面 ， 
SEUNFF BUE AERE 


:同上 
与 风 下 肌 腿 间 无 明确 


断面 6 ” 冈 上 肌 肌 腿 长 轴 断 面 ” 此 断面 与 风 上 纤维 与 声 束 倾斜 ， 呈 局 灶 性 回声 减低 ， 当 调整 探 
肌 腿 长 轴 平行 ， 探 头巾 断面 5 旋转 90" 即 可 获得 冈 头 声 东 方向 时 低 回 声 消失 ， 可 上 SAUE 炎 鉴 别 。 另 外 
上 肌 腿 长 轴 断 面 ( 13)。 也 可 首先 显示 肽 二 头 肌 BLA WULE He eb JL IB EF 4E 5 LET 2 ， 部 分 人 特 
腿 长 轴 断 面 ， 随 后 探头 平行 向 后 上 滑动 ， 易 于 完 别 是 儿童 肌 腹 较 长 ， 部 分 肌纤维 可 伸 至 肌 腿 内 ， 声 


整 准确 地 显示 冈 上 肌 腿 ， 可 避免 与 罗 下 肌 腿 混淆 像 图 表现 为 肌 腿 内 出 现 条 状 低 回声 ， 需 与 肌 腿 撕 裂 
冈 上 肌 胁 纵 断 面 扫 查 声 像 图 上 显示 为 强 回声 ， 边 鉴别 。 在 外 科 颈 大 结 节 下 方 是 三 角 肌 下 滑 野 外侧 缘 ， 
界 清 ， 表 面 光滑 旦 弧 形 ， 凸 面向 上 。 其 大 结 节 附 由 于 重力 关系 ， 少 量 液 体 容易 聚集 于 此 


Re BW RAR Sk Ae SE ate EK GH FEAR FFRI E WURK Sh 1 te AS 208 Jf [8] I as 
HK. PIE LIE 75 SB as WG Er Be ifi 5 AR [e] 78 JH UE, zd] PA Sc Ab RR OS OH WE AT JA ON 
Z4 1 mm, GE REE SGA ft tal iak rh WL 撞击 综合 征 表现 (图 2-14) 


LEE (SUB), Id ERLBE(SUP), k WUK 3k it 


和 时 着 于 大 结 节 (G) 表 面 ， 


图 2-13 a. 示 肢 体 
(BI); b. [d E JLBEK H 
In X CR CR) 


EJ DENS 


Ht NS $B 


it 


nk 


$ E RSE 


HH 2-14 a. IX E WLBE (SUP) KSh, Px 
di; e. 同上 肌肤 (SUP) 长 轴 ， 中 立 位 ; 


ICA) Fifa Fn, A uL BL pit 
， 未 见 受阻 撞击 


断面 7 冈 上 肌 肌 腹 长 轴 断 面 ” 风 上 肌 肌 腹 位 于 引起 肌 腹 萎缩 
肩 腥 骨 后 方 风 上 窜 ， 肌 腹 穿越 肩 峰 下 延续 为 肌 腿 附 BE, pum. NUM . IH bi 28 AR 
着 于 大 结 节 。 冈 上 肌 肌 腹 位 于 表 浅 的 斜 方 肌 深 方 ， 治疗 后 功能 恢复 往往 不 理想 ， 因 此 术 前 判断 肌 腹 萎 
呈 低 回声 (图 2-15), R EWURE EEE, n] 缩 程度 对 临床 选择 是 否 手术 治疗 有 很 重要 意义 


， 脂 肪 浸润 ， 声 像 图 上 表现 为 肌 腹 变 


图 2-15 双 侧 网 上 肌 肌 腹 长 轴 


由 此 断面 向 上 移动 可 显示 
切 迹 内 有 重要 解剖 结构 肩 腥 上 神 
宪 肿 时 ， 可 压迫 肩 腥 上 神经 。 肩 腥 上 神 
肌 和 冈 下 肌 ， 当 肩 腥 上 神 名 天 ， 可 引起 肩 部 
冈 上 肌 、 冈 下 肌 蓉 缩 ， 上 肢 外 展 内 旋 困 难 
断面 8 冈 下 肌 肌 腿 和 小 圆 肌 肌 腿 长 轴 断 面 

患者 手 放 于 对 侧 房 部 ， 探 头 横 向 放置 于 肩 关节 后 
方 ， 向 前 下 倾斜 ， 可 显示 冈 下 肌 肌 腿 肌 腹 连 接 部 
和 肌 腿 长 轴 断 面 (图 2-16) 平行 向 下 移动 ， 可 
显示 小 圆 肌 (图 2-17), 通常 小 圆 肌 不 作为 常规 扫 查 
在 风 下 肌 肌 腿 肌 上 腹 连接 处 深 方 肪 骨头 皮质 常 可 见 

pt, SML 血管 出 入 处 ， 在 一 些 投 
掷 运动 员 ， 此 切 迹 较 深 较 大 


网 上 
kb 


"Hs 


q 2-16 断面 下 移 ， 即 可 显 


20) URE FOI T 


断面 9 
探头 自 扫 描 断 面 8 向 内 侧 移动 ， 
M. APP Sk AUG (Al 2-18) 


肌 腹 长 轴 断 面 和 后 再 唇 扫 查 
可 显示 冈 下 肌 肌 

RI FAIAIS IR Z 
KAPRET RIE Tub. PI 

F WLAS Jer a N fe 小 于 2 mm, KARAF 
2 mm, "pfo XT Bun gd f. TEJA OE TS a A NN 
HERRA Uk. $8 4r E45 e A E DX us UJ 
yk p my HE R AE, HV EN EW 
WEE 3k SNO, KA, dp us JE AL I 
S. JAW AN ER, ShI VALE HE AEE 3k 53 B s JE 
A JH dediti. (EIN Y) Je RECTE SK AT JE CUI 


为 Hill-Sachs 病变 


BA EIKI 


Bi 2-18 


B= fie 


冈 下 肌 肌 用 长 轴 断 面 。 声 像 图 


BoRIGRICTO. 


3 T ALAM 


HN 


断面 10 ” 肩 锁 关节 冠状 断面 上 上 肢 处 于 自然 声 像 图 上 主要 表现 为 肌 腿 肿胀 4 声 减 
位 置 ， 探头 自 肩 峰 外 侧 缘 沿 冠状 断 面向 内 侧 移动 低 ( 图 2-20)。 判 断 肌 腿 有 无 肿 腾 ， 最 可 靠 的 方法 
可 显示 肩 锁 关 节 ( 图 2-19), EX 皮质 为 双 侧 对 比 ， 正 常人 冈 上 肌 肌 腿 厚 4~8 mm， 左 右 
光滑 规则 ， 锁 上 骨 端 稍 高 于 房 峰 ， 肩 锁 制 带 紧 守 对 称 ， 其 厚度 与 优势 臂 无 关 。 通 常 患 侧 厚度 超 
着 于 关节 两 侧 骨 皮质 ， 关 节 内 关节 盘 软 骨 健 侧 1~2 mm 或 患 侧 厚度 超过 8 mm， 可 以 考虑 

:角形 低 回 声 。 扫 查 时 需要 双 侧 比较 ， 观 断 肌 腿 炎 。CDFI 检 查 在 音 者 可 观察 到 肌 腿 肌 


embed 肉 连 接 处 血 流 信号 增加 。 肌 腿 炎 患者 往往 同时 伴 
质 碎片 或 骨刺 形成 ， 并 注意 有 无 压痛 ， 这 些 征 象 H E= fA WU F AE 
en 关节 有 外 伤 或 炎症 vk irae iih 生 ， 同 时 


; 如 果 活 动 备 肽 关节 引起 肩 锁 关 节 奢 
HEEK AJ MK FFE RE 
引起 


注 
胀 改变 ， 
当 肩 袖 全 


We 伴 有 了 腿 内 微小 撕 裂 ， 类 似 于 发 生 在 其 他 关节 的 肌 
ces. 声 像 图 上 表现 为 肌 妥 及 有， 回声 局 灶 


向 上 不 全 脱位 ， 可 PEIRE. SPE SI p LIE A AL IE o E i AS n 6 


WET IA BASE PF SE BE, 3i n us UL OE RUH BOXE 上 很 难 区 分 ， 常 将 两 者 为 肌 腿 炎 或 肌 腿 病 
节 交 通 当 冈 上 肌 肌 腿 厚 度 小 于 4 mm， 并 有 回声 增强 时 , 


EP OAR E P E UUE E i 


W 2-19 Ji x 
SH. C: 4 


A 断面， 关节 间隙 为 低 回 声 的 关节 


AC. 肩 峰 ;， T: Aaa 


肩 部 病变 


JA db Js X 
MEK., ME 

肌 腿 炎 (tendinitis) 指 肌 腿 的 退行 性 改变 而 非 感 
染 性 炎症 。 本 病 好 发 于 年 动员 ， 是 一 种 过 
性 损伤 ， 肩 关节 前 届 外 展 时 活 


图 2-20 KEIL 


TRUM. I: LB (T 


同一 患者 双 侧 比较 ，a 
ij (b) 89 IH Hc Js 


第 
S 
a 


肩 袖 撕 橡 ， 注 意 肌 腿 病 时 变 


钙化 性 肌 腿 炎 

肩 袖 的 钙化 性 肌 腿 
常见 的 肩 关 节 疾 病 。 大 多 数 原因 不 明 
FAR, Mug, HEAESED'PrdERI— 462 
其 特征 是 钙 盐 沉积 在 正常 的 肩 袖 和 上肢 二 头 
最 常见 为 罗 上 肌 肌 腿 附着 部 ， 其 次 为 肩 肢 下 肌 

病变 通常 分 慢性 形成 期 和 急性 吸收 期 。 形 成 不 规则 ， 后 方 MAS FET CS 钙化 
期 沉积 的 钙 盐 为 干粉 } 结石 ， 吸 收 期 物 可 刺激 引起 炎 性 反应 ， 因 此 肌 腿 可 有 肿 
沉积 的 钙 盐 为 液 性 ， ZAR. Mis 厚 。 吸 收 期 的 液 状 钙化 物 还 可 破 演 入 三 角 肌 下 
床上 上 患者 肩 关 节 有 3 iff Spt EFETEMEAE, HERRED, A 
止 期 疼痛 轻微 或 无 症状 ， 吸收 期 疼痛 剧烈 。 钉 化 性 强 回声 ， 慢 性 者 伴 有 滑 吉 滑 膜 增生 (图 2-22) 


calcific tendinitis) 是 


By 4 


断 钙化 性 肌 腿 炎 的 依据 是 肌 腿 内 出 现 
种 止 期 钙化 物 表 现 为 强 回 声 斑 块 ， 
吸收 期 液 状 和 


可 声 强 ， 通 


常 形状 


; b. 显示 肌 妥 内 钙化 较 松 散 ， 


表现 。a, WURA RK AY BEDE 


: RI EWURE 


fe VE DURE 


图 2-21 不 
后 方 无 明显 


建 肿胀 (1 )， 内 可 见 多 发 细 点 样 钙化 ; 


图 2-22 ,网 上 肌 腿 钙化 性 肌 眼 炎 的 超声 表现 ， 


短 轴 断 面 (b) 显 示 三 角 肌 下 请 站 


SEED Bt BS 2 D 


LISE 


jZ (rotator cuff tear) tF £ F PI E WUE 
接近 大 结 节 附 着 处 ， 此 处 为 肌 腿 的 乏 血 供 


EC, JE i ERE Jc [s] o yt 是 肌 腿 内 出 现 低 回 
声 区 ， 该 低 回声 区 通过 调整 探头 人 射 角度 不 能 消 


BR ( 非 各 向 异性 伪 像 所 致 ) HNL Jt, I 
口 可 见 增 大 。 任 何 一 个 撕 裂 的 测量 都 应 包括 肌 腿 
的 长 轴 和 短 轴 两 个 方向 

肌 腿 撕 裂 的 分 类 方法 很 多 ， 笔 者 认为 比较 好 
的 方法 是 根据 所 属 肌 腿 在 长 、 宽 和 厚 ( 深 度 ) 三 个 
方向 上 评价 撕 裂 程度 : 

(1) 根据 撕 裂 累及 的 厚度 可 分 为 部 分 撕 裂 和 
全 层 撕 裂 (图 2-23)。 部 分 撕 裂 可 发 生 在 肌 腿 的 滑 吉 
面 、 关 节 面 或 腿 体 内 ， 此 时 三 角 肌 下 滑 变 与 关节 
腔 没 有 发 生 交通 ; 全 层 撕 和 裂 裂口 深度 贯穿 肌 腿 全 
JZ, SAWE AAE K Y 


Hi 2-23 
1: HEWA; 2: 


肌 腿 的 部 分 撕 裂 (a) 和 全 层 撕 裂 (b) 示 意图 


BRAMA; 3. KHAMA 
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(2) 根据 裂口 的 宽度 也 可 分 为 部 分 撕 列 和 
A WHERE E 2-24). 全 层 、 全 宽 撕 裂 即 完全 撕 裂 


EER ENE, LEH W 


(complete tear), i 


端 回 缩 


图 2-24 肌 腿 的 部 多 


PWR a ERW b) 
的 全 层 、 全 宽 撕 型 即 完全 撕 列 


Wut 


(3) AR HE EL A Jes (68 ER IRA OA I) EL, 
前 后 径 小 于 1 em; KWR, MEI em ; E 
大 撕 裂 ， 前 后 径 大 于 3 cm( 2-25), nt Rho 
同时 累及 2 AVA ERE, TEEMAA E KAE 
损伤 比较 严重 的 全 层 撕 裂 

此 外 ， 根 据 裂口 的 形状 可 分 为 横 裂 、 纵 型 、 
层 裂 和 复合 裂 。 横 裂 指 橡 口 与 肩 神 纤 维 走行 方向 
垂直 ， 纵 裂 与 肩 袖 纤维 走行 方向 平行 ， 层 裂 时 肩 
袖 内 出 现 水 平 撕 裂 ， 复 合 裂 指 撕 裂 形状 包括 两 种 
以 上 类 型 同时 存在 

肩 袖 撕 裂 声 像 图 表现 复杂 ， 有 原 发 和 继 发 征 
象 两 类 ， 超 声 诊断 主要 依据 原 发 征象 ， 继 发 征象 
对 超声 诊断 起 支持 和 补充 作用 


Sp 
^ 


主要 是 关节 面 或 滑 
;往往 不 满 
节 面 撕 裂 占 肩 袖 部 分 
MAN 80%， 笔 者 的 检查 结果 恰恰 相反 , 在 100 y 
多 例 风 上 肌 腿 部 分 撕 裂 患者 中 大 结 节 附 着 部 滑 
囊 面 撕 裂 占 60% 以 上 ， 这 可 能 与 诊断 标准 不 


1 上， 滑 构 面部 分 撕 裂 可 表现 
局 部 变 薄 、 表 面向 内 凹陷 、 大 结 节 附 着 部 局 部 缺 
损 或 滑 吉 面 出 现 局 灶 性 低 回声 (图 2-26)。 通 常 伴 有 

角 肌 下 滑 训 内 少量 积 液 或 三 角 肌 下 滑 训 滑 膜 增 
生 ， 有 时 增生 的 淖 阁 入 裂口 内 (图 2-27)， 致 


使 超声 检查 出 现 假 阴 性 结果 


图 2-25 
a. 小 撕 裂 ， 长 度 小 于 lem; b. X4 
c. RS 长 度 大 于 3 em 


按 裂 口 前 后 径 长 度 显 


1. 部 分 撕 裂 
图 2-26 JH Wi Meri br 5 EL RERE X £8 (6) 
EE 要 累及 冈 上 肌 腿 。 在 户 袖 损伤 M. SERC). s FEM 


分 据 裂 发 生 率 远 高 于 全 层 撕 裂 ， 但 超 有 


断面 ; b. 网 


Ht NS SR 


SS BH EMSS a 
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图 2-27 i Hh HME mB 4 NT 
SERIO BUE SEL, 
液体 


ZL, pd p AU AL RE IE ME d 33 os 
A EI P3 UL 9 AE DO EE AME IE IBI SEL $A 


关节 面部 分 撕 裂 表现 为 关节 面 出 现 局 灶 性 低 
回声 或 混合 性 回声 ， 并 伴 有 纤 卖 性 中 断 (图 2- 
TERE) ELSE Ts A PE 
UIE ik. AT TPS A MT A 3e — A LIRE WS 
内 可 有 少量 积 液 。 如 果 液 体 量 多 并 同时 伴 有 三 角 
肌 下 滑 这 内 积 液 时 ， 需 要 考虑 有 无 发 生 全 层 撕 裂 
的 可 能 

AWAARDS W, ZEREA iH B kt HE fE E 
PUI HELLS, MARK HHE 发 
生 层 裂 时 ， 腿 内 出 现 条 状 无 回声 ， 风 上 肌 分 成 两 
层 ， 层 裂 范围 较 大 时 裂口 可 延伸 至 请 囊 面 或 关节 
面 


4 2-29), 


部 分 据 列 除了 上 述 原 发 征象 外 ， 继 发 征象 包 

括 大 结 节 表 面 骨 皮质 不 规则 ， 可 见 缺 损 或 骨 质 增 
生 改 变 (图 2-31)， 这 可 能 和 及 骨 头 大 结 节 与 肩 峰 
发 生 顶 撞 有 关 。 另 外 ， 关 节 面 部 分 撕 裂 时 ， 其 损 
伤 处 深 方 软骨 回声 增强 (图 2-32)， 这 是 由 于 撕 裂 
处 出 血 或 关节 液体 渗入 橡 口 内 引起 的 透 声 增加 

2. ZEWA 

全 层 据 裂 通常 根据 裂口 的 前 后 径 分 小 撕 裂 、 
Ki Ae xdi PS Fe] E 4 EZ 30 223 AY Iz fü 
象 包括 : 肩 袖 不 显示 、 肩 袖 部 分 缺损 、 肩 袖 不 连 
、 肩 袖 局 部 回声 异常 

肩 袖 不 显 v 发 生 在 肩 袖 大 撕 裂 或 巨大 撕 裂 串 

者 ， 如 冈 上 肌 完全 撕 裂 ， 或 同时 伴 有 冈 下 肌 、 
CEIR ES : a WAROK, Brin EAE EF , 


BRS 


PESE E Jr 
A Lhe? 
肩 袖 缺 失 
8, 代表 
有 助 于 与 残留 的 肩 袖 纪 


头 周围 不 能 显示 肩 袖 

角 肌 与 及 1 33 
肪 骨头 表面 可 见 一 层 薄 的 低 回声 
E. IH euis 


头 紧 贴 


图 2-28 房 袖 关 节 面 
Rte T 


TEL a 网 上 肌 腿 关节 面 肌 
1 内 可 见 少量 液体 ; 
部 骨 表 面 


显示 关节 面 局 


BEER C1) 


Ri 2-29 


低 回声 ( 


网 上 肌 关 节 面 显示 局 灶 性 


图 2-30 ph B TA TAB oP NECS jt 
(SUP) 内 局 灶 性 低 回声 ( 1 )， 


Pe ME th Be 


FA 2-31 J^ d te a fE g 
HLNICT ), SUP: 冈 上 肌 腿 


图 2-32 JH AES, X1 TC* ) 表 面 回声 
上 肌 腿 关节 面 撕 裂 ， 旦 局 灶 性 回声 减低 区 ( 1)。H: HE 
骨头 


户 袖 完全 撕 错 声 像 图 显示 网 上 肌 腿 完 
角 肌 直接 覆盖 于 大 结 节 表面 (G) 


ifi 


消失 
a, 纵 断 面 扫 查 ， 


b. 横断 


袖 部 分 缺损 主要 发 生 在 网 上 肌 肌 妥 大 结 节 
附着 部 ,发生 撕 列 后 ， 断 端 回 缩 ， 引 起 大 结 节 裸 
i$ ， 三 角 肌 直接 与 及 骨 头 及 肪 骨头 表面 落 盖 的 软 
骨 接 触 (图 2-34) 些 急 性 损伤 患者 撕 列 也 可 发 
生 在 肌肉 肌 腿 连接 处 ， 外 侧 肌 妥 仍然 附着 在 大 结 
节 上 ， 裂 口内 可 以 充满 无 回声 液体 或 
= 角 肌 及 三 角 肌 下 

些 体 胖 或 三 角 用 
较 困 难 ， 可 采用 
薄 并 向 内 凹陷 


E, 
也 可 疝 入 裂口 内 (图 2-35) 
者 ,超声 直接 显示 裂口 
加 压 方法 ， 此 时 肩 袖 局 部 变 


ft to 
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图 2-34 
部 缺失 ， 


肩 神 全 层 撕 名， 网 上 肌 (SUP) 在 大 和 
滑 冲 面向 内 凹陷 (分 ) 


图 2-35 Jii ZW, 


E TEM ihi UE SE 8 XE i 


Td I WLW ae EE p (190, MIHI 


ff WL T PP AAE PAY S os Bi ( G: 


些 较 小 据 裂 可 以 不 引起 明显 断 端 回 
像 图 上 显示 为 肌 腿 内 局 灶 性 低 回声 或 混合 性 回声 
区 ,仔细 观察 肌 腿 内 纤维 结构 可 见 纤维 
上 歧 内 旋 后 伸 增 加 肌 腿 张力 时 出 现 不 规则 裂隙 
肩 袖 发 生 纵 形 撕 列 时 纵 断 面 扫 查 不 易 发 现 病 
dit Ir iti FH fr IRE TR TEL ERAO, Ge HON HH 
头 浅 方 肩 袖 不 连续 或 局 部 变 薄 、 表 面向 内 凹陷 
| 2-36) 

JE I A ENT A A 4p a E 4 55 a BD E Be 
lp, ， 也 表现 为 大 结 节 表 面 骨 皮 质 不 规则 
| 回声 增强 、 fa LT i 和 再 肪 关节 积 

- ffi WL et Be BA A KE UPS 
EL il (fi BE AB Ap M IRE BY 9] fg 


fil 
软 
ik. AWAN, 
液 往 往 同时 存在 ， 
增多 


肌肉 骨 


图 2-36 


中 断 ， 内 部 ? 


Ww A A, UBT TPE LES) 连续 性 
LRANS (t), Bi; M Se LI Sit 


aE A d ds de 


Bá — 3k ALAR fos SE 
Wh — 3k UI 3 BE (long head of biceps tendon) 
if TF FEN dd Ez 


ZH gd, us EAE 关节 向 
下 走行 于 结 节 间 沟 内 ， 


尖 肌 腿 位 于 
5b. BENI Sh He 


结 节 间 沟 由 肽 骨 
头 大 小 结 节 形 成 ， 5 mm 
小 于 


hy Vt Be LIBE 


关节 直接 
断面 成 浅 “ 


3 mm 时 为 结 kia 


WEE. (E — 3k UB FL x T 4 a ig POE YE, d 
SEXE e. MR e AIR WL A BAL UL 
腿 。 当 这 些 结 构 损伤 时 ， 可 引起 二 头 肌 腿 脱 位 

头 肌 肌 腿 病变 主要 为 肌 且 Wa Rt 


RIER, ULI A AB R HFA WUER AJ 
X x3, BENESSERE OR TP ES, VELA 
关节 病变 也 可 通过 二 头 肌 腿 及 腿 鞘 表现 出 来 ， 如 游 
离 体 、 i : 因此 ， 二 头 


肌 腿 及 
1. Jl — 3k NUULIE Je 
è PEJE — 3k WL WL at 4 


个 窗口 


见 ， 绝 大 多 数 肌 
由 肩 关 节 撞 击 引 起 。 超 
- 头 肌 肌 腿 炎 诊 断 并 不 敏感 ， 许 多 患 
类 肌 肌 腿 炎 表现 ,但 志 像 图 并 无 明 
i 数 肌 腿 炎 在 声 像 图 上 显示 肌 腿 增 粗 ， 
腿 莱 内 出 现 液体 或 伴 有 滑 膜 增生 (图 2-37)。 判 断 肌 
腿 有 无 肿胀 的 最 好 方法 是 双 侧 对 比 
腿 靖 炎 可 以 是 腿 鞘 的 直接 病变 ， 
病变 伴 发 。 超 声 表现 为 腿 鞘 内 积 液 ， 
CDFI 显 示 血 流 信 号 增加 (图 2-38) 


腿 炎 同时 伴 有 肩 袖 损伤 ， 
声 对 大 多 数 


者 术 中 显示 
ax 


也 可 和 肌 腿 
We DE, 


图 2-37 JU — 3 LE S RB CBT) AE IT E Ca) FAN IA M ti (b) AR ors PLR WEE ARAE A), BER PL RTL 
积 液 (F)， 提 示 肌 腿 炎 


BERE, COFLE AR PE 09 ES P lt f fri a F 


FA 2-38 HEZK WLI Sk RE CBE) A W if Ca ) F HE DEF ri (b 55 (8 
Ar, AR 


HFA AURR Ej di Es dem, TAD RR 
Wn RIVA HINURE AE, RENE AE Le, din A h 
Ae Rb Tux, BENE E E AS FEE AE TERI ME E 
Se, REFE AR FH AA UNS P EE SC KR fi WL 
sk ut e de 
2. MREMA 
及 二 头 肌 腿 撕 列 可 分 为 慢性 撕 裂 和 1: 
l=} 撕 裂 多 见于 慢性 肌 腿 炎 ， 长 期 反复 麻 
回声 增强 ， 断 裂 主要 发 生 在 结 
鸭 粘 连 ， 一 般 肌 上 腹 无 回 缩 。 检 查 


Em 
E 


时 探头 沿 肌 腿 长 轴 自 结 节 间 沟 向 关 Ais 
细 观 察 肌 腿 是 否 连 续 。 当 肌 腿 发 生 纵 形 撕 裂 时 ， 短 图 2-39 有 眩 二 头 肌 腿 纵 行 撕 裂 ， 横 断面 显示 肌 腿 内 线 状 低 
轴 断 面 显示 为 肌 腿 内 线 状 低 回声 或 无 回声 (图 2-39) B 


LIE 


HS 


急性 撕 裂 多 由 外 伤 引起 
肌 Ws 呈 团 块 样 隆起 E ib av? 
WLBE ti A ( F2-40)., 38408 A ILE E 
a B AE AG Pt E Bk TA F 其 缺 : 
理 结构 ， 


m Hu 
前 E 可 资 鉴别 


m 3. 二 头 肌 腿 脱位 


(dislocation ) 和 
- 般 向 内 侧 脱 


像 - 头 肌 腿 脱 位 可 分 为 完全 脱位 
不 完全 脱位 (subluxation) 两 种 类 型 ， 


a. WR EAR, 


图 2-40 及 
填充 无 回声 液体 (F)， 及 


类 肌 长 头 腿 撕 测 纵 断面 声 
头 肌 肿胀 (BI) 


像 图 


fr. Sh AOL, EAA, 、 
Aaa. mk OA. i 外 旋 位 结 节 间 
沟 处 横断 面 扫 查 ， 不 全 脱位 时 可 见 肌 腿 骑 跨 于 

节 间 沟 内 侧 壁 内 旋 时 不 能 复位 ; 
位 时 肌 妥 完 全 位 于 结 节 间 沟 外 (图 2-41)， 移 位 的 肌 
腿 可 位 于 肩 腥 下 肌 腿 浅 方 ( 肪 横 韧 带 肩 腥 下 肌 腿 附 
着 处 撕 裂 ) 或 深 方 (及 横 韧带 小 结 节 附着 处 撕 橡 )， 
及 骨 内 旋 动态 观察 可 见 肌 腿 复位 于 结 节 间 沟 


完全 脱 


EP WE I ); b. Mete MEN C1, ELA 


图 2-41 二 头 肌 腿 完全 脱位 。a. 静态 扫 查 ， 肌 翌 (BTD) 位 于 结 节 间 沟 内 ( I); b. 当 上 肢 外 旋 时 ， 肌 笛 (BI) 移 位 至 小 结 节 
(LYA 
肩 锁 关 节 扭 伤 时 超声 显示 韧带 肿胀 ， 关 节 上 脱出 ， 
关节 病变 关节 无 畸形 3 en 多 合并 IBS 带 损伤 ， 
超声 表现 为 关节 间隙 增 宽 ifi (图 2-42) 


仿 查 肩 关 节 病 变 时 常规 必须 包括 肩 锁 关 


因为 肩 锁 关 节 炎 或 损伤 


if (acromioclavicular joint) , 
的 临床 表现 类 似 于 肩 袖 损伤 
直接 和 间接 外 伤 可 引起 肩 锁 关节 扭伤 和 脱位 ， 


38 肌肉 骨 


Ku. TETRA IF A 
基于 锁骨 或 肩 峰 
3)。 关 节 面 
外 ， 常 有 


关节 面 错位 不 超过 1/2 时 为 半月 


图 2-42 左 户 镇 关节 半 脱 位 , 双 侧 对 比 扫 查 。a. 右 侧 户外 


Tic] SURE LA 1.5 em(+) 


肩 锁 关 节 退 行 性 变 较 少 见 ， 多 见于 上 肢 大 幅 
NA ， 表 现 为 肩 锁 关 节 肿 胀 ， 关节 层 骨 刺 形 
成 ， 探 头 加 压 时 有 压痛 

肩 锁 关节 Geyser iE, $6 Pd E UBEGE fr-T JH 8 
X FH AY AB oh Be BR ati Yr fii n] 
裂口 进入 肩 峰 下 滑 寺 和 肩 节 ， 形 成 Geyser fit 
有 时 可 合并 浅 方 的 滑 膜 事 肿 (图 2-44) 


肩 峰 骨 是 因为 肩 峰 骨 化 中 心 融 合 时 ， 外 侧 骨 


CT fa] BEE 0.6 cm 


+) b. 左 侧 肩 锁 关节 间 


化 中 心 未 能 与 内 侧 融 合 所 致 。 肩 峰 骨 可 引 


LDE 
2. BEKI 
(1) 关节 积 液 

改变 ,各 种 炎症 、 

iti 


Ki 3: 3€ 4) f T JE 


HK (glenohumeral joint) EU Wi f 


HX pug Je — di 
感染 和 外 伤 均 可 引起 


23k LIE S RE. Be 


E ， 声 像 图 显示 关节 骨 表 面 不 


1 ， 浅 方 可 见 积 液 与 


起 肩 关 


特异 性 


关节 积 


ffi NUF 


5 


LISE 


腋 下 隐 和 窜 检 查 肩 关节 积 液 最 为 敏感 

节 寺 附着 于 外 科 颈 ， 正 常 户 关节 外 展 时 该 
无 液体 ， 当 关节 出 现 少 量 复 
-3k NUBE N55 s RU ON i 
WRT Yt A Sk UBER A IE A tA " F, 
TE VALE Io i CUR, (LT BRE i A BSA, 
厚度 小 于 2 mm, fei Amp, LE AVL IR S] E] 5 
环形 低 回 声 尝 ， 同 时 内 侧 隐 窜 液 深 增加 (区 
FAL WSL 5 Jes si Ze [8] is s 8 Jes BB 


MEF 


图 2-45 KWEN, a ARER pé c O aN 


Hi 2-46 
WRH 


肩 关节 积 液 ， 关 节 背 侧 扫 查 显 示 冈 下 肌 (SUB) 
液体 聚集 (F)。H: 上肢 骨头 
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下 月 3 s SZ 8] PARE 
深 大 于 2 mm 表明 关节 积 液 ( 图 2-46) 

(2) AAK 亦 称 粘连 性 关节 
capsulitis ) 、 JH (frozen shoulder) J& % Ul tf] f] 3 
节 疾 病 ， 原 因 不 明 。 好 发 于 中 老年 人 群 ， 可 能 与 
肩 关节 长 期 制 动 有 关 。 诊 断 主要 依据 临床 症状 和 
肩 关节 运动 斌 病理 上 肩 周 炎 主 要 表现 为 关节 
4 、 粘 连 ， 关 节 容 积 缩小 ， 腋 下 | Be ea HF 
FREE B] SE 


小 于 2 mm, ik 


HEH (adhesive 


度 大 于 2 mm. a. 横断 面 ; b. 纵 断 面 。 BI. 


J LIBE 


为 肩 袖 的 关节 


正常 肩 关 节 襄 声 像 图 上 显示 
1 UM 


面 。 腋 下 节 训 作为 一 层 独 
其 厚度 随 外 展 程 度 不 同 可 改变 ， 于 臂 下 垂 时 形 
RER, MERRITT, hEN kW 
RAK, KRAKEN, AJK E Ag 
图 主要 显示 腋 下 关节 厚 、 回 声 减 低 ， 厚 度 


不 随 关 节 伸 展 改变 ,动态 扫 查 显示 关节 面 僵硬 
(图 2-47)。 二 头 "mn 可 见 少 a Bu, dst 
因 可 能 是 由 于 关节 容积 缩小 ， 关 节 


A it 35 A 

骨 关 节 炎 少见 ， 主 要 发 生 在 以 
动员 ,超声 可 显示 大 结 节 、 肩 
质 增 生 改 变 ， 外 展 时 可 引起 及 骨 


(3) 关 
上 肢 活 动 为 
峰 和 肩 锁 关节 骨 
头 与 肩 峰 顶 撞 
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图 2-47 左 侧 (a) 肩 周 炎 声 像 图 显示 左 起 肪 关节 下 关节 厢 较 右 侧 (b) 明 显 增 厚 (了 ) 
YS DAME KAW Je deu = fa WU HE, ue i IF A He eb RAET 6 区 : IRE 11-1 
季 、 房 锁 关节 滑 膜 增生 ， 液 体 渗 出 ， 软 骨 和 骨 质 A. HU RAE 1-3 xà. HU FR T 3- 
出 现 侵蚀 改变 ， 滑 膜 炎 也 可 同时 侵蚀 肩 袖 ， 引 起 Fd RLF 5$-7 点 ,后 下 表层 位 于 7-9 点, 后 1 
肌 腿 肿胀 ， 后 期 肩 袖 萎 缩 变 薄 甚至 消失 (图 2-48)。 关 dE 9-11 258. d PT DS o Bee HE qs RE 


季 软 骨 在 急性 期 增 厚 ， E 期 软骨 变 薄 。 超 声 显 前 孟 硅 ， 引 起 肩 关 节 前 脱位 头 肌 腿 附 着 于 上 
示 骨 皮质 侵蚀 、 缺 损 较 X 线 更 敏感 d FE Res d ERIR- 3k AVL A RH Ab 


肾病 晚期 血液 透析 患者 
WEE, WUR, LEE np Az ^I: dE EIFE AE (amyloidosis). 5 
像 图 表现 多 样 ， 典 型 者 肩 袖 明 显 肿胀 ,厚度 > 7 
mm， 回 声 可 减低 或 增强 ; 肩 峰 下 -三 角 肌 下 滑 寺 
Pu, PEHEIBONISE: Hk —3kWLIK — 

(4) dI BÓ — d DE BRE T I RT a 3 
纤维 软骨 结构 ， 可 加 深 š CE, ou 
Ar. Jp, E= We — ib Je E ERA EA E 


关节 内 及 关节 周围 fioi fes Ea pete 临床 上 又 称 SLAP 损伤 

超 d RAE PE ABE RIS I AUT te 
] ci 检查 声 窗 小 。 后 备 
示 ， 检 查 时 上 臂 平 放 于 对 
向 下 滑动 至 腋 下 扫 查 。 焉 
强 回 声 ， 底 部 附着 于 上 骨 性 
表面 与 关节 也 密切 交织 ,动态 扫 
致 (图 2-49) 


aii, 
W s PAGE 
i 


Fh, R? 


LEE: 


dito 


m 


ng 


SEED HE BS 


图 2-49 iW GREGIS a 显示 后 起 辱 显 三 角形 强 


基层 损伤 病理 上 表现 为 磨损 、 变 性 和 撕 裂 ， 
诊断 主要 依靠 MRI。 当 病变 能 够 被 超声 显 
示 时 ， 磨 损 在 声 像 图 上 表现 为 备 唇 游离 端 变 钝 ， 
表面 不 规则 (图 2-50); WA KRH d FE A doa d 
Je RE E E SS, cu ETICA HELLE IR 
JE AR AS ALU, A AY MEE FE S UH 
裂口 内 有 无 回声 液体 聚集 ， 动 态 
致 ， 大 范围 剥脱 可 造成 了 备 层 缺损 ， 


fr di J AS Jd 


图 2-50 IF HL (5 e RA 表面 不 规则 (1 ) 


Hy: MAA 


di ETE t 


SLAP 损伤 多 涉及 二 头 肌 腿 止 点 ,尽管 超声 
但 通过 观察 UL BE 1- ix 


断 SLAP 损伤 提供 有 帮助 的 


Abos Ea Ee Rf 
无 损伤 ， 可 为 临 上 


信息 
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肩 峰 下 -三 角 肌 下 滑 圳 病变 

肩 峰 下 -三 角 肌 下 
bursa, SASD) 是 人 体 最 大 | 
角 肌 及 肩 峰之 间 。 正 常 滑 圳 厚度 不 大 于 2 mm， 包 
括 两 层 强 回声 滑 歧 壁 和 其 间 一 层 薄 的 低 回声 液体 
液体 通常 出 现在 肩 关 节 前 外 侧 ， 在 肪 骨头 大 结 节 
外 侧 下 方 和 肩 腥 下 肌 前 下 方 

1. 肩 峰 下 -三 角 肌 下 滑 襄 炎 / HELA 

滑 宫 积 液 可 以 由 外 伤 、 各 种 

AUS WERE A RAH I, PA Me 
滑 膜 增生 ， 声 像 图 上 这 些 征象 本 身 并 非特 异 ， 需 
结合 临床 和 实 仿 查 确定 病因 
草 增 厚 回 声明 显 减 低 时 ， 


pal 
D 


subacromial-subdeltoid 


We. (ITUR AHA 


AME 拓 


TREE % (bursitis )/ 
炎症 及 感染 引起 ， 


ZS pL THE HE PY 
积 液 m H4 f, 9 液体 可 被 推移 变形 ， 
而 增 厚 的 滑 膜 则 无 明显 变化 。CDFI 检查 ， 增 厚 的 
滑 膜 可 见 血 流 信号 ， 有 助 于 与 液体 鉴别 (图 2-51) 
膜 增生 ， 滑 过 内 可 无 
液体 他 疾病 ， 滑 圳 内 晶体 沉积 时 ， 可 表 
现 为 钙化 性 滑 炎 ( 图 2-52), HACHEM 
节 淀 粉 样 变 ( 医 i 等 鉴别 

如 果 滑 圳 内 液体 di, 并 且 关 Wie " 也 丰 
在 积 液 时 ， 大 多 数 情况 下 疑 肩 袖 全 层 撕 
"1. stp Ma AB 1-11 期 撞击 综合 征 患 者 由 于 
JF WE A TA 的 机 械 刺 激 ， 滑 囊 内 也 可 以 
有 液体 ， 但 量 较 全 AE 为 少 

滑 事 炎 的 超声 检查 作用 主要 在 于 引导 清 于 
液 的 抽 吸 、 滑 面 内 药物 注射 治疗 、 评 价 病 情 发 展 、 
有 无 合并 症 ， 以 及 治疗 效果 随访 


需 与 关 


高 度 


RENE, = ff ALF er ee E Jic P) RR J T 5j 
WAS AE 和 和 撞击 ， 即 肩 关 节 撞 击 综合 征 
(impingement syndrome)。 顶 撞 可 进一步 加 重 肩 袖 
病变 ， 形 成 恶性 循环 启 


撞击 综合 征 的 病理 改变 主要 发 生 在 冈 上 肌 腿 A 
Al = fA WLR Hé. MEREK, F. ra 
= BS, = FALE A EE BUS SE AT PE Je , T 


RR Hp t 28] BE 3] FD UR TUS H 2 
ERE Lf t 富 的 末梢 神经 ， 受 到 牵 拉 引 
关节 剧烈 疼痛 ， 夜 间 加 重 
图 2-51 ft LF E S jt AR ff LT SERE Ce s 上 肢 外 展 、 前 伸 动 态 检 查 时 ， 可见 肩 峰 外 侧 
ep Se eee a 角 肌 下 滑 囊 分 离 ， 网 上 肌 滑动 受阻 向 表面 及 
同时 合并 网 上 肌 腿 内 的 部 分 撕 裂 (T ) 1H (12-54). Neer 5836 Hit 征 分 为 三 期 :1 
期 ， 表 现 为 F9 E NL 
期 SUME HT TREE JEJ PT I IU H 2R 
hg t in 缩 变 薄 ; l SUR 分 或 全 


THE I. TE 


ns 


图 2-52 ACHE A Ee, PR 
WI UZ HES ESR L(+). F: 积 液 


角 肌 下 滑 囊 扩张 ， 


图 2-53 肩 关节 淀粉 样 变 
物质 于 肩 关节 沉积 所 致 
内 积 液 (F)， 广 泛 分 布 大 小 不 等 的 不 同 回声 


显示 三 角 肌 下 


2. JH X Ti fit 
WS Hp LAE oP A AR, BAE, BUR XC 
3p. AWKI. A HA 
袖 向 下 牵引 持 抗 三 角 
hit, 3t z 
炎症 和 撕 裂 ， 肩 袖 肌 力 减 弱 ， 


显示 冈 上 肌肤 


肩 峰 阻挡 ， 向 


£x 4 TE TS e IN 
时 站 E: Jj 


肪 骨头 上 移 ， 引 起 


4 No 器 


I 


ng 


S BS 


断 。 典 型 
] 声 或 ; 
肿 物 长 轴 方 向 与 皮肤 平行 ， 内 部 可 见 条 索 样 
回声 ， 沿 肿 物 长 轴 分 布 a 扫 查 ， 肿 物质 地 软 
可 压缩 (图 2-56)。CDFI 肿 物 内 无 血 流 

肌 间 或 肌肉 深 方 的 脂肪 瘤 ， 
边界 不 清晰 ， 内 部 回声 较 周 围 肌肉 

当 可 疑 脂肪 肉瘤 时 ， 超 声 并 无 特 
刺 活检 有 助 于 


下 脂肪 层 内 形 


肩 部 软组织 肿 物 


lion cyst) 最 常见 的 为 肩 
bi xtd URL X s E RP, MED T E é HEP n 
表现 为 肩 关 节 疼 痛 ， 外 展 、 外 旋 无 力 和 
冈 下 肌 县 缩 ， 类 似 肩 袖 病 变 ， 临 床 诊断 困难 。 超 
声 检查 显示 在 肩 肥 上 切 迹 或 冈 重 切 迹 处 有 历 性 结 
AE sk f REA ,边界 清晰 (图 2-55), JL E 
与 关节 腔 不 交通 ， 可 在 超声 引导 下 粗 针 骨折 
抽 吸 并 注 人 类 固 醇 激素 治疗 ， 冈 重 赛 肿 大 多 伴 有 

下 层 损伤 ， 与 肩 关节 交通 ， 需 手术 治疗 


特别 对 于 一 些 没 有 移 
5 的 小 j MM 在 效果 优 于 Xs 长 。 最 常见 的 为 
2. No CSA IEEE AGREE, WIEN Hz f 
户 部 脂肪 瘤 (lipoma) 较 常见 ， 多 位 于 皮下 ， 少 相对 正常 的 年 轻 人 ， 由 于 肌肉 剧烈 收缩 引起 肌 
数 可 位 于 肌肉 层 或 肌肉 深 方 ， 一 般 超声 检查 即 可 明 。。” 腿 附 着 部 骨 质 分 离 ， 分 离 的 骨 片 通常 在 1 cm 左右 


图 2-55 dX mW 


Wir ifi Ca ) Be BE dfi (b) Sas E ad UD hE HE SCC), H: Rede 


发 下 边界 清晰 肿 物 ， 内 可 见 多 


图 2-56 JH EE FEN LIP) 
样 强 回声 ,与 皮肤 平行 
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E 常 由 直接 外 伤 引起 ， 
向 内 利 陷 或 局 部 缺损 。 肩 关节 前 脱位 时 大 结 节 后 

缘 与 前 重 导 及 骨 性 肩 肥 备 发生 挤 压 ， 引 起 大 结 节 A a 
后 缘 骨 质 栅 形 缺损 ， 称 为 Hill-Sach 骨折 (图 2.57)。  ，。 启 关 他 疾病 临床 上 多 发 和 常见 ， 随 着 人 们 和 
肩 关 节 后 脱位 时 小 结 节 与 后 孟 愤 及 肩 腥 了 备 碰撞 ， 也 活水 平和 健康 意识 提高 ， 就 诊 患 者 日 益 增 加 ， 连 
可 引起 小 结 节 的 压 切 需 要 提高 临床 诊断 水 平 ， 现 代 影 像 诊 断 技 术 的 
发 展 为 临床 医师 提供 了 全 新 检查 手段 。 超 声 检 G 
查 以 方便 、 快 捷 、 无 创 、 实 时 、 动 态 等 诸多 优 像 
点 ， 在 肩 关节 的 影像 诊断 中 地 位 愈 发 重要 。 规 

范 化 的 超声 检查 能 够 有 效 地 评价 肩 袖 及 非 肩 袖 
病变 。 虽 然 对 备 辱 损伤 的 评价 方面 效果 并 不 理 

想 ， 但 在 评价 风 上 肌 白 裂 、 钙 化 性 肌 腿 炎 、 户 
部 圳 性 病变 及 积 液 等 方面 准确 性 较 高 ， 是 一 种 


伤 部 位 骨 皮 质 


【小 结 】 


目前 这 一 技术 在 国内 尚未 普及 ， 主 要 原因 是 
ij 结构 复杂 ， 技 术 操作 难度 大 。 根 据 
笔者 的 经 验 ，5 医师 通过 反复 的 学 习 和 训 
82-57 Hill-Sach 骨折 ， 声 像 图 显示 大 结 入 时 皮质 局 练 ， 遵 循 规 范 化 的 肩 关 节 超 声 检查 方法 ， 掌 握 这 


， 旺 栅 形 内 陷 ( ) 技术 并 不 困难 


SwRI 


\ 
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超声 显 像 对 于 评价 肘 部 软组织 病变 是 一 种 非 
常 适宜 的 检查 方法 ， 具 有 使 用 方便 快捷 、 可 动 
态 观 察 ， 且 经 济 适用 等 特点 。 肘 部 肌肉 骨骼 超 
声 已 经 越 来 越 多 地 应 用 于 临床 影像 学 检查 ， 尤 
其 在 慢性 劳损 和 急性 运动 损伤 方面 特别 显著 。 
超声 医生 应 该 熟悉 和 掌握 这 一 新 的 影像 学 内 容 
以 使 超声 显 像 成 为 肘 部 影像 学 评价 的 一 个 常规 
检查 项 目 。 

肘 部 的 主要 蔬 带 和 肌 腿 位 置 浅 表 ， 很 适合 超 
声 检查 ; 且 相 对 于 身体 其 他 部 位 的 关节 ， 肝 关节 
是 最 简单 的 关节 之 一 ， 即 便 是 初学 者 也 较 容易 掌 
握 扫 查 技术 并 获取 准确 图 像 。 肘 部 的 届 肌 群 及 其 
肌 腿 、 伸 肌 群 及 其 肌 腿 、 有 眩 二 头 肌 肌 腿 、 内 侧 副 
韧带 及 外 侧 副 韧 带 等 结构 ， 均 可 用 超声 清晰 地 显 
IWER, WG AOU ize Ki I a EH RE bo FT UL 
楚 显 像 。 此 外 ， 超 声 检查 在 评价 骨 和 软骨 损伤 性 
病变 及 关节 面 病 变 等 方面 也 非常 有 用 。 本 章 将 介 
绍 肘 部 超声 检查 的 临床 指 征 、 扫 查 技 术 和 方法 ， 
局 部 解剖 和 声 像 图 表现 ， 以 及 常见 肘 部 肌肉 骨 骨 
病变 的 超声 所 见 和 诊断 标准 。 


临床 适应 证 


肘 部 超声 检查 最 常见 的 临床 适应 证 包括 了 解 
KARRI, 、 探 查 肿块 、 发 现 关节 病变 等 ( 表 3-1)。 
检查 前 应 详细 了 解 病史 、 症 状 和 临床 检查 结果 , 
准确 发 现 病人 肘 部 疼痛 的 位 置 有 助 于 临床 诊断 和 
鉴别 诊断 ( 表 3-2)。 


表 3- 


1 肘 部 超声 检查 临床 指 征 


病因 


病变 


创伤 


软组织 肿块 


关节 


其 他 


病变 


Wade 

WA IE CR 
肌 腿 病 

骨 化 性 肌 炎 


Rt 


滑 膜 炎 
关节 内 游离 体 
神经 嵌 顿 

骨 和 软骨 病变 


疼痛 位 置 


表 3-2 肘 部 疼痛 位 置 与 病变 关系 


病变 


前 部 


内 侧 


后 部 


外 侧 


‘A, FULL ak Ae 

HE SK NL UB a BS 
Wide os 
关节 内 游离 体 


高 尔 夫 球 肘 
尺 侧 副官 带 撕 裂 
尺 神经 扭伤 或 半 脱 位 


关节 内 游离 体 
Ju = WU 
JR = 3k UB 
B HE AE 

网 球 肘 

骨 软 骨 炎 
BEN BI i CRI 
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SOUR 


创伤 

超声 显 像 可 用 于 评价 时 部 急 、 慢 性 损伤 性 时 
的 软组织 病变 ， 如 肌肉 或 肌 腿 的 撕 裂 或 挫伤 、 肌 
aE, HARE, URBERS. BALE 
常 可 以 做 出 明确 诊断 或 为 其 他 放射 学 检查 提供 良 
好 的 补充 。 较 常见 创伤 的 超声 临床 适应 证 包括 : 
全 慢性 肌 妥 病变 ， 其 中 以 网 球 肘 最 常见 ，@@ 鹰 嘴 
HEK; OMMA. 


软组织 肿块 

肘 部 出 现 伴 或 不 伴 疼痛 的 软组织 肿块 是 最 常 
见 的 临床 表现 之 一 。 超 声 检查 的 作用 是 判定 有 无 
肿块 、 了 解 肿块 的 起 源 和 位 置 、 判 断 肿块 的 赛 实 
性 质 及 测量 其 大 小 。 超 声 也 可 了 解 肿块 内 有 无 钙 
化 ， 训 性 肿块 内 是 否 有 分 隔 等 病理 表现 ， 同时 可 以 
明确 显示 肿块 与 周围 结构 的 关系 : 例如 肿块 是 否 完 
全 位 于 肌肉 内 或 皮下 组 织 内 ， 是 否 与 关节 或 神经 
血管 束 距离 很 近 等 。 彩 色 或 能 量 多 普 勒 显 像 可 用 
来 了 解 肿块 内 血 流 分 布 情况 。 超 声 引导 下 抽 液 或 
活检 可 帮助 临床 做 出 最 终 病理 诊断 。 


关节 病变 

超声 对 于 评价 肘 关节 疼痛 或 肿胀 很 有 价值 ， 
尤其 是 对 患 有 风湿 性 疾病 的 病人 。 滑 膜 炎 是 关节 
炎 中 主要 的 一 种 ， 但 临床 对 关节 积 液 或 滑 膜 炎 的 
诊断 往往 并 不 准确 ， 超 声 可 用 于 显示 关节 寺内 县 
否 存 在 关节 腔 积 液 及 滑 膜 增生 ， 因 而 帮助 临床 了 
解 病变 的 表现 、 严 重 程度 及 炎症 的 范围 ， 以 及 用 
于 临床 随访 如 疗效 评价 等 。 关 节 腔 积 液 抽 吸 或 滑 
膜 活 检 也 可 在 超声 引导 下 进行 。 此 外 ， 超 声 还 可 
评价 是 否 有 肌 腿 韧带 据 裂 或 并 发 感染 等 与 关节 病 
变 有 关 的 情况 。 


扫 查 技术 


根据 所 检查 的 部 位 和 结构 ， 常 规 使 用 7~10 
MHz 的 线 阵 探头 ， 有 时 尚 需 使 用 13 MHz 以 上 的 探 
头 。 像 其 他 肌肉 骨骼 检查 一 样 ， 肘 部 超声 检查 结 
果 常 需要 与 相关 的 其 他 放射 影像 学 检查 进行 比较 。 
通常 将 整个 肘 部 检查 分 为 四 个 区 域 ， 即 肘 前 区 、 
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肘 内 侧 区 、 肝 外侧 区 和 肘 后 区 ; 但 在 实际 操作 中 
会 根据 扫 查 的 结构 进行 调整 ( 表 3-3)。 一 般 情 况 下 ， 
完成 一 个 肘 部 扫 查 需要 10~15 min， 病 人 体位 对 成 
功 完成 检查 至 关 重 要 。 只 有 通过 正确 的 探头 放置 
和 病人 体位 ， 才 能 获得 所 要 显示 结构 的 图 像 。 正 
确 的 病人 体位 可 以 帮助 取得 重复 性 好 的 超声 图 像 ， 
以 利于 评价 和 诊断 ， 这 对 于 初学 者 尤为 重要 。 

特别 值得 指出 ， 应 注意 探头 扫 查 肌 腿 和 韧带 时 
的 角度 。 只 有 超声 声 束 完全 垂直 于 肌 腿 和 韧带 的 纤 
维 束 时 才能 避免 出 现 伪 像 病 理 (artifactual pathology) 
和 各 向 异性 效应 (anisotropic effect)。 初 学 者 首先 应 
在 正常 人 体 上 练习 ， 通 过 调整 超声 探头 的 垂直 与 非 
垂直 状态 ， 找 到 并 体会 最 佳 扫 查 角度 和 手法 来 熟悉 
这 一 操作 技巧 。 如 果 怀 疑 有 异常 ， 不 管 是 初学 者 还 
是 有 经 验 的 检查 者 都 应 通过 扫 查 对 侧 肢 体 相应 部 位 
或 结构 来 协助 诊断 。 此 外 ， 动 态 扫 查 也 非常 重要 。 
对 于 初学 者 来 说 ， 随 身 备用 一 本 基础 解剖 教科 书 是 
非常 有 用 和 必要 的 。 肌 肉 骨 骼 超声 是 相对 新 的 诊断 
领域 ， 许 多 超声 检查 者 往往 不 习惯 所 显示 的 超声 图 
像 ， 所 以 必须 再 次 学 习 相关 解剖 知识 。 鉴 于 超声 扫 
查 技巧 与 局 部 解剖 结构 密切 相关 ， 较 具体 和 相应 的 
超声 检查 技术 请 参阅 下 节 内 容 。 


表 3-3 常规 肘 部 超声 扫 查 分 区 


部 位 超声 扫 查 分 区 
前 部 BERET 


内 侧 WIESE 


尺 侧 副 韧带 


Th ER 
dp LE 
Beni rite 


后 部 Li pi 
Led 


外 侧 


声 像 图 解剖 


肘 前 部 结构 

检查 肘 前 部 结构 时 ， 病 人 取 坐 位 ， 面 向 检查 
者 ,手臂 放 在 检查 台 上 ， 肘 部 伸展 ， 掌 心 向 上 ， 
以 纵 断 面 和 横断 面 进行 扫 查 (图 3-1)。 病 人 的 身体 
向 受 检查 侧 稍稍 倾斜 使 掌心 完全 向 上 ， 便 于 肘 前 
部 位 的 检查 。 在 肘 关 节 下 放置 一 枕头 可 以 帮助 肘 
部 完全 伸展 。 操 作者 熟悉 和 掌握 肘 部 的 解剖 对 于 
超声 扫 查 和 诊断 病变 非常 重要 (图 3-2~ 图 3-4)。 


图 3-1 


超声 纵 断 面 (a) 和 横断 面 (b) 扫 查 肘 前 部 结构 


进行 横 断面 扫 查 时 ， 应 将 探头 垂直 于 肪 骨干 
并 在 肘 关节 上 方 和 下 方 5 em 范围 内 做 滑动 扫描 
肘 关 节 处 扫 查 可 观察 到 及 骨 滑车 、 尺 骨 史 突 和 有 眩 
BE. NK LAR E IX HA, T 


示 表 浅 的 肪 二 头 肌 及 位 BATH WL, VA BY 
侧 呈 并 排 走行 的 肪 动脉 及 正中 神经 (图 3-5). 在 
肘 关 节 下 方 扫 查 ， 可 观察 到 肽 肌 附 着 于 尺骨 近 端 
BREKKE, Hk — 3k LIE ve i BE F E S BE TI 
隆 (图 3-6) 


Hc 
KEIM 
[A LWR 
LA Sh 
L1 [171 RW SI far 
pet - 总 届 肌 
Wh, — 3: ALE - 尺骨 
ae Mam 
RC JL 
WE AN 
- 脂肪 执 
Lig 
REBEL 一 BER XC 
MNL 
vet 


尺骨 


图 3-3 肘 关节 模 骨 轴线 矢 状 切 面 解剖 图 


肪 三 头 肌 


— 脂肪 执 


图 3-4 肘 关节 尺骨 轴线 矢 状 切 面 解 剖 图 
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肘 


ij 


Sel BHR 


fi Go HR 


M3 IL 


Mc ' 
M —3k WL EURE RE 
插入 点 ae 
[37318 A — 3 LE B 
旋 前 圆 肌 一 BER ATL 
掌 长 肌 
尺 侧 腕 届 肌 


tt UL 


图 3-5 右 肘 部 肌肉 前 面 观 解剖 图 


We SM 


nc 
MT LR Wn rm 
Bk — 3 UBER 
RAP ALE, Nc 


UBE BA E is 


per, Ih 
3k NUI PE JE 


Hi3-6 右 肘 关节 前 面 观 解剖 图 


与 横断 面 扫 查 相 比 ， 在 长 轴 断 面 上 观察 肽 二 头 
远 端 肌 腿 形态 效果 更 佳 ， 此 时 可 避免 出 现在 短 轴 断 
面 时 探 微 变化 导致 的 肌 腿 回声 明显 改 


位 


变 。 检 查 时 ， 尽 量 使 病人 的 前 臂 外 旋 以 便 观 察 到 二 
WM VLE DS ef FE TL ae ck, — 3 AL Ge SP 
为 由 浅 向 深 走 行 ， 故 如 将 探头 平 放 于 皮肤 进行 扫 查 


解决 办 法 为 将 探头 
-3k WL Ae E 


时 ， 部 分 肌 腿 可 显示 为 低 回声 ， 
远 侧 端 稍微 用 力 下 压 以 保证 声 东 与 及 
直 ， 这 样 即 可 清楚 
3-7) 
近 端 前 腿 膜 融合 (图 3-5)， 这 


-结构 在 正常 情况 下 


50 ALA 


声 影像 学 


Seb, RE NL LIBE do ap RE CIE 
SELBY ICO A 


Xd JI RU 


轴 断 面向 下 


图 3-7 超声 纵 断 扫 查 肘 前 部 结构 。 1 RE Se oe 8 IL 
ht; Br; SEL; HC. Hitha 


Aa BTE RU de f 
8). 正常 情况 下 ， 
液体 ， 横 断面 上 ， 肢 骨骼 部 远 端的 前 部 
有 回声， 表面 落 盖 薄 层 低 回声 的 关节 软骨 ， 关 
季 软 骨 外 侧 2/3 与 肪 骨 小 头 ( 圆 形 ) 相 连 内侧 273 
WAEREA 3-9). SATA, BETTS 
Sh AS E. We ly Sk MBER A KHAR 
为 一 层 的 低 回 声带 。 肘 关节 内 正常 情况 


在 脂肪 垫 及 


图 3-9 超声 横断 面 右 肘 前 部 扫 查 ， 


， 内 2/3 为 肪 骨 滑 车 


肘 内 侧 结 构 


为 便于 检查 肘 内 侧 部 ， 
外 旋 ， 肘 部 伸展 或 稍 


查 台 上 (图 3-10)。 在 肘 内 侧 部 位 可 观 


1 4 90 Ja ROS ME 
届 肌 总 腿 ( 图 3-2, [8 3-11) 


图 3-10 超声 扫 查 肘 内 侧 结构 的 手臂 姿势 及 探 


Tilt Xr ae fr t H P Mn LE PRI ET 


3d 75 Fg Sk BY A 3s HC e M fj pg p RAP 
行 冠 状 扫 查 ， 可 显示 位 于 浅 表 位 置 的 届 肌 总 
始 部 (图 3-10, 图 3-12) ， 表 现 为 外 
"EET 左右 对 称 (两 侧 厚度 之 差 不 超 
2 mm) ， 内 部 呈 均 匀 强 回声 ， 有 明显 的 
构 。 此 外 ， 其 附着 处 的 上 佣 骨 表面 通常 较 
此 断面 尚 可 观察 到 位 于 肌 腿 深部 的 尺 侧 副 韦 带 ， 
表现 为 强 回 声 的 带 状 结构 。 如 让 病人 平 躺 、 肩 
膀 外 展 外 旋 、 肝 关节 保持 90° 届 曲 的 姿势 ， 则 观 
察 效果 更 佳 。 尺 侧 副 韧带 复合 体 由 前 束 、 后 束 
Ail Bii AL AL AR (PL 3-11)， 但 在 声 像 图 上 不 易 区 分 
(图 3-12) 


ELTE (ME ) 
LEJE TF Jj SC 


F.IH Vg MI = 941 
BTE IRE (MEE) AYIE UL I CFT) 2 J ALTA (M) 


肘 外 侧 结构 


检查 肘 外 侧 部 时 ， 应 在 病人 拇指 向 上 ， 双 掌 
合拢 ， 两 肘 伸展 或 者 单 侧 届 位 ， 前 臂 内 旋 姿势 


第 
3 
a 


Hh Go SR 


ks 
ESP 


SS I OHS: 


行 (图 3-13)。 在 外 侧 部 位 看 到 的 结构 由 深 至 浅 分 


. Beh a. Sb ER LS 


HA Mb Be T WS 
(图 3-2， 


图 3-14) 


势 及 探头 


图 3-13 
切 位 置 


超声 扫 查 肝 外 侧 结构 的 手臂 次 纵 切 和 横 


nh 


DANS 


Ben i t t 


Rp IR Ui 
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将 超声 探头 的 LECT Ob ER, HG An HE E 
状 断 面 上 可 扫 查 到 位 于 浅 表 位 置 的 伸 肌 总 腿 ， 调 
整 扫 查 角度 或 加 压 有 助 于 获得 清晰 图 像 (图 3- 
13, 图 3-15a) . T 2 AYEM E] H R PA dr n] os, 
但 因 与 其 表层 的 伸 肌 腿 同 为 纤维 条 状 结构 ， 两 者 
不 易 在 声 像 图 上 区 分 开 ( 图 3-15b)。 伸 肌 总 腿 附 着 
处 也 可 利用 短 轴 断 面 进行 扫 查 ， 同 时， 应 注意 进 
行 两 侧 结构 对 比 观察 以 了 解 是 否 对 称 

超声 在 肘 外 侧 部 位 尚 可 观察 到 ik Beo i E 
2 Wi BE ZE V, pe A Pe Dd t KS M 当前 臂 做 
被 动 性 前 后 头 可 以 帮 
Hr fe 可 用 


(E BETIS 
， 才 能 观察 到 此 


H 3-15 a. JE 2T EP p 
LE) fff fif IL & b. 欠 切 扫 查 肘 外 侧 
it CET) F 2r Be uil and CT )， 但 二 者 的 


Sos OCT UL A 


RH; #eib3s; LE: HETEAR ER; HR; 


3-16 
AY ARF 了 )。BrR: 


BU ii HAREA S as ET BERE (RH) 37 
MEBEWL; Br: BEL; VN. 血管 神 


肘 后 侧 结构 
检查 肘 后 部 时 , 


需 将 病人 的 手掌 撑 于 检查 台 

肘 关 节 保 持 90?* 屈 曲 ， 鹰 嘴 指 向 检查 者 ， 尽 量 
呈 内 旋 和 外 展位 (图 3-17)。 表 浅 粗大 的 及 三 头 肌 肌 
REM FRA 嘴 上 ， 此 结构 可 作为 一 个 重 


在 接近 尺骨 鹰 嘴 的 位 置 用 长 
肌 腿 的 起 

"E. Wh a EW BS Be 
， 可 利用 长 轴 及 短 轴 断 面 进行 扫 查 。 鹰 
内 有 后 脂肪 垫 充填 ， 声 像 图 上 表现 为 范围 
较 大 的 强 回声 区 (图 3-19)。 当 肘 关 节 圳 内 有 积 液 
时 ， 此 脂肪 垫 向 后 推移 。 鹰 嘴 滑 吉 有 两 个 : 一 个 位 
T JR Uf rti RU, — 3 IUE Zn [e] AAEE 
RUBER rw]. Mou PA EH: — EE ARE, FUÉ 
在 病理 肿胀 、 积 液 的 情况 下 才 可 以 显示 


要 体 表 标 志 


图 3-18) 


图 3-17 超声 扫 查 肘 后 结构 的 手臂 姿 势 及 探头 纵 切 位 置 
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图 3-18 右 肘 后 面 观 解剖 图 


LIE 


8 3-19 
BEET 
1b (FP) f 


声 纵 断 面 扫 查 肘 后 显示 正 ? 
REIR COL) EEI 
有 回声 充填 于 座 嘴 后 隐 


X MURE CTT) AY 
ICTR); 后 脂肪 
FY (POR) 


尺 神经 可 以 通过 纵 断 面 和 横断 面 进 行 观察 ， 
而 短 轴 断 面 更 易于 追踪 神经 走向 。 尺 神经 走行 在 
发 骨 远 端 内 后 侧 沟 ( 有 时 管 ) 内 ， 并 由 一 条 小 韧带 维 
持 其 mni Rn p SEE su (rS d np A oe 要 
骨 性 标志 。 在 检查 部 位 应 多 涂 耦合 剂 以 起 到 透 
胶 垫 的 作用 ， 这 样 利 于 探头 在 最 佳 聚 焦 TEKI 显 
a I AY OR RIL IE BUS CB A UE 
ERE AE HATA, RM E BARAT TREE o ASB AS 
易 显 示 ， 肘 关节 做 届 伸 动作 时 动态 扫 查 更 易 显 示 


肘 部 病变 
MURE JA 
IL Rit $75 (tendinosis ) X P3 4 48 ah VE ide HL Ez BL HY 
小 损伤 引起 ， 也 可 以 由 过 度 性 使 用 或 慢性 劳损 造 
成 。 在 组 织 病理 学 上 ， 肌 妥 病 为 非特 异 匠 i 
行 性 改变 ( 表 3-4) 


表 3-4 BI BEAR OH SEE GE 


维 细胞 性 肌 腿 病 (肉芽 
炎症 期 : 炎 性 细胞 不 存在 于 肌 腿 内 而 在 
结缔 组 织 中 
慢性 炎症 期 : 肉芽 肿 类 组 织 修复 肌 腿 
肌 酝 退行 性 改变 和 微小 断裂 
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(tennis elbow), 
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用 工具 不 当 或 球拍 反复 震动 为 诱发 病因 ， 造 成 急 、 
使 位 于 外 上 蚀 附 着 


生 肘 部 压力 性 损伤 ， 


Mi 腿 出 现 退 行 性 和 炎 性 改 


活动 时 疼痛 ， 
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外 力 的 旋 


患者 


后 运动 时 ， 


回声 减低 且 不 均匀 ， 


(图 3-21, 


有 钙化 ， 
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对 关节 外 上 方 酸 胀 不 适 ， 
可 向 上 或 向 下 放射 。 手 用 力 握 物 ， 
毛巾 、 织 毛衣 等 动作 
Jh ERAI FS ERE FERRE 
节 伸 届 不 受 影响 。 严 重 者 手 
动作 时 即 可 引起 疼痛 。 当 患 
Dh ERRARE ÆA Mills fil 3 
VE. Pp ERRI FE AR PE e BUS Meh L EE 着 Ab SH 

肌 腿 周围 偶尔 会 有 少量 ste 
在 慢性 病例 ， 肌 腿 附 着 处 会 
肽 骨 外 上 钥 骨 表面 不 规则 (图 3-23) 


^ Lm 


处 的 伸 
变 (图 3-20)。 本 病 多 


可 使 疼痛 加 重 。 一 般 
局 部 无 红肿 ， 肘 关 
fp EL, fup X DUE 
者 前 臂 旋 前 位 作对 抗 
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图 3-23 X BEINI, ， 回 声明 显 
内 有 强 回 声 灶 伴 声 景 着 处 骨 表面 粗糙 ， 符 合 
性 钙化 性 肌 腿 炎 。LE: She; Cap: Bed; R 


对 于 反复 发 作 的 慢性 伸 肌 腿 炎 ， 可 采用 超声 
引导 下 细 针 反 a LIBE S o TE DC, x ier d 
的 损伤 并 激活 组 织 自身 修复 的 过 程 ， 从 而 达到 治 
愈 的 效果 (图 3-24) 
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肌 腿 附着 处 骨 表 面 粗糙 ， 符 合 慢 性 肌 
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图 3-24 a. 灰 阶 声 像 E 
b. 超声 引导 下 行 细 针 ( T 


R Ah ER AH ADL GS 
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VI E48 46 (medial epicondylitis) X £f ff 
FIM (golfer’s elbow), EMH P3 E469 
发 生 的 非特 异性 肌 腿 病变 (图 3-25) 
A. MER. MEER = ie ELS, By n ee AL ERE 
性 病变 。 这 是 由 于 长 期 外 翻 压力 使 内 侧 肌 腿 连 
结 处 反复 微小 损伤 引起 。 内 上 解 炎 相 对 外 上 刨 炎 
少见 。 本 病 多 为 单 侧 发 病 ， 对 于 疑似 病例 可 以 对 
比 扫 查 健 侧 以 明确 诊断 ， 这 点 对 于 初学 者 尤为 重 
要 。 利 用 超声 可 以 相对 容易 地 做 出 诊断 ， 其 声 图 
像 表 现 与 外 上 人骨 炎 相似 ， 即 附着 处 肌 腿 变 厚 ， 肌 
腿 回 声 变 低 且 不 均匀 ， 有 时 可 见 肌 腿 周围 软 
KM E 3-26)。 慢 性 病例 时 可 见 用 
侵蚀 而 粗糙 等 表现 (图 3-27). A ER 
炎 时 ， 要 小 心 排除 由 于 探头 位 置 不 正确 引起 肌 妥 
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肘 部 在 半 忆 
成 肽 二 头 肌 远 


动 过 度 伸展 时 ,会 造 


二 头 肌 远 端 肌 腿 炎 性 损伤 ， 其 中 上肢 


头 肌 和 远 端 肌 腿 炎 不 常见 ， 多 由 反复 大 力 旋 3X NUBE TE pe TT H 着 处 的 撕 脱 伤 是 最 常见 的 
前 及 旋 后 动作 引起 。 病 变 表 现 为 肌肉 肌 腿 连结 处 损伤 部 位 ， 而 肌肉 肌 用 处 的 撕 裂 则 不 常见 


或 肌 腿 附 着 模 骨 粗 隆 处 微小 的 撕 裂 和 肌 腿 炎 - 头 肌 远 


na LRE D RLF AR PE RIR A HLE ET HE jE t 
5j P3 f RP] EG TE RH E, EE aS RR UREI A HEPIE, BeF ERES np HL ih, EA [e j8 RR 
j 挥 拍 性 HRE, ft RE 3-29)。 这 些 肌 腿 损伤 常 发 生 在 中 年 男性 ， 病 
:损伤 所 造成 。 及 三 头 肌 腿 炎 最 常见 的 史明 确 ， 表 现 为 肘 关节 肿胀 疼痛 ， 临 床 医师 容易 
， 其 发 病 机 制 与 网 球 肘 相 似 ， 声 像 图 做 出 诊断 ; 但 有 时 需要 了 解 损伤 位 置 及 程度 以 ; 


\ 异 择 合 适 的 手术 方式 ， 故 超声 扫 查 的 重点 应 
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症状 是 多 


表现 也 大 同 


- 头 肌 远 端 肌 妥 在 梯 骨 粗 隆 附着 处 的 变化 
DL TI DIE 

超声 对 诊断 肌 腿 及 基带 白 橡 很 有 帮助 。 肌 腿 完 
4M T EUR SES, AMER UO, WER Ea et 
炎 时 肌 腿 回声 变 低 为 部 分 白 裂 的 表现 ， 而 另 一 些 = 
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横 跨 肌 腿 的 裂口 就 可 以 诊断 肌 腿 撕 裂 

肌 腿 周围 肿 和 据 裂 端的 回 缩 亦 有 助 于 超声 
诊断 ， 使 用 彩色 多 普 勒 显示 撕 裂 区 的 血 流 ， 也 对 
于 明确 撕 裂 的 位 置 很 有 帮助 (图 3-28)。 与 健 侧 对 
比 可 提高 诊断 的 敏感 性 


Hi 3-29 经 肘 前 部 纵 断 面 扫 查 显示 3k WL iz og JUL I 
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往 位 于 肌肉 与 肌 腿 连接 的 位 3-30)。 如 肌 腿 很 
强壮 ， 则 可 能 同时 合并 鹰 嘴 部 分 撕 脱 骨折 。 声 像 
图 表现 为 肘 后 部 长 轴 扫 查 时 未 见 肌 腿 结构 或 是 肌 
腿 纤 维 不 连续 。 如 广 嘴 突 骨 折 ， 可 见 局 灶 性 强 回 
声 伴 有 声 影 ( 骨 碎 片 ) 


图 3-28 a. 灰 阶 超声 显示 伸 肌 总 腿 局 灶 性 回声 减低 
部 分 纤维 中 断 ( 人 Al FEL OT LOC Ier [X (<P); b. $ 
普 勒 显 » ATH 
DRE 


上 方 液 性 瞳 
Ts EE AREE, ， 可 
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JR BL i 1 he E JE a aA oe BY E 
要 结构 ， 副 韧带 撕 裂 可 造成 肘 关节 不 尺 侧 
晰 橡 可 由 外 翻 损伤 引起 ， 这 一 损伤 在 棒球 
投手 中 常见 ， 原 因为 投手 在 投掷 时 前 臂 加 速 减 
办 导致 此 韧带 反复 过 度 伸展 。 完 vins BIER 
为 韧带 内 纤维 状 强 回声 
或 混合 性 回声 的 血肿 (图 
积 液 也 可 帮助 诊断 韧带 完 
病变 中 很 少 出 现 积 液 。 部 分 撕 裂 可 能 引起 关节 间 
院 增 宽 等 松弛 表现 (图 3-32)， 通 过 外 力 使 肘 关节 
尽量 外 翻 观 察 关 节 间 隙 ,可 助 于 明确 是 否 存在 韧带 
Wr 

A 0] RAD L, ALA 
EER FER hY AR PIRR FR I] 7 405 
相似 


， 可 利用 前 臂 外 
关节 的 间隙 变化 ; 
42 mm; c. fli Wf 
， 表 明 尺 侧 


KK Fo HK 
A 关节 炎 (arthritis) 在 所 有 骨 关 节 病 中 最 常见 ， 
人 群 中 有 30% 一 50% 受 累 ， 女 性 多 于 男性 ， 


图 3-31 肘 部 外 伤 病人 ， 灰 面 (a) 和 横断 
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积 液 ( 血 肿 )， 尺 侧 副 韧带 消失 ， 符 合 尺 侧 副 外 
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SSA HASSE 


关节 疼痛 是 病人 就 医 时 最 多 的 主诉 。 在 n 价 关节 
病变 时 ， 超 声 检查 的 内 容 包括 
(synovitis) 和 关节 D 


SRIF AE, Wn EE E 


1 jai 导 滑 膜 


加 引导 介入 


活检 或 关节 积 液 抽 吸 ; ， 如 激 
素 封 闭 注射 ，@ 评 价 治疗 效果 ， 如 积 坚 度 或 
滑 膜 血管 矣 大 小 的 变化 


关节 疾病 最 早出 现 的 表现 是 关节 积 液 ， 尤 其 
是 当 滑 膜 受 累 时。 在 滑 膜 出 现 肉 眼 可 见 的 增生 之 
前 ， 超 声 就 可 发 现 关 F 声 检查 很 适合 
在 肝 前 部 或 后 部 扫 查 到 肘 关节 积 液 ( 
关节 保持 在 45° 届 曲 位 可 使 积 液 由 滑 膜 春 的 前 部 
间隙 移 至 府 嘴 隐 和 帘 ， 利 于 积 液 的 观察 。 关 节 积 液 
的 超声 表现 主要 为 : 中 在 骨 和 上 骨 关 节 歧 之 间 超 过 
2 mm 的 无 回声 液 性 暗 区 ; 加 前 脂肪 垫 移 位 ( 肘 伸 
展位 最 易 观 察 ); 图 后 脂肪 垫 移 位 ( 肘 届 曲 位 最 易 
观察 ); 图 积 液 衬 出 脂肪 垫 的 形态 ; 回 在 关节 陷 窜 
内 出 现 回声 物 ， 代 表 滑 膜 炎 或 碎片 
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图 3-33 PAL HMI Hi rf ior 
回声 区 ， 内 有 散在 eee 有 血 流 信号 ， 
及 关节 血管 又 形成 


关节 前 方 液 性 无 


符合 肘 关节 积 液 


脂肪 垫 的 形态 和 移 位 程度 与 积 液 量 相关 ， 也 
取决 定 关节 变 的 扩张 程度 和 过 内 压力 。 关 节 沈 积 
液 可 能 的 病因 包括 反应 性 、 损 伤 性 、 炎 性 A 
及 出 血 等 。 积 液 可 以 是 单纯 性 的 、 混 
性 的 。 液 性 暗 区 内 的 强 回声 可 能 是 
染 、 痛 风 或 关节 体 导致 。 多 普 勒 超声 有 时 
可 显示 AE 的 AIL 号 增多 ,但 这 一 表现 亦 无 
特异 性 。 鉴别 滑 膜 血 和 积 液 并 TA JE, WE 
液 是 无 回声 且 很 容易 
的 低 回声 结构 ， 不 


全 从 关节 陷 窝 处 被 挤 压 移 
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抽 液 时 ， 
以 避免 损伤 rr 
当 超 声 评价 认为 存在 
注意 其 他 的 病理 改变 ,以 
游离 体 : MX 
仅 次 于 膝 关节 
许 离 体 的 位 置 、 


数量 


态 观察 是 否 
钙化 或 骨 化 站 
人 断 困 难 的 病例 ， 
Ji fk oK fl O6 Vr e nn 
和 移动 性 。 在 实时 扫 查 时 和 
助 关节 变 内 液 体 移动 至 后 | 
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则 abs ERNER 


可 以 通 
张 来 更 好 地 观察 游离 
动 肘 关 节 可 以 帮 
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rr 
帘 内 ， 
nmt 
表现 为 
PY 


ERM, d 
小 鉴别 诊断 


后 方 人 路 穿刺 ， 


I 范围 


季 是 发 现 关节 游离 体 的 常见 部 位 ， 
超声 可 明确 诊断 ， 
大 小 及 移动 性 
特点 为 局 灶 性 强 回 声 


并 可 帮助 确定 
游离 体 的 


完全 脱离 并 被 


具有 移动 ， 
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过 在 关节 腔 内 注入 和 


体 的 位 置 


以 便 更 清楚 地 
在 常规 的 
T A rfi f AS 

关节 血管 


WE. OWENE: MHT EE 肘 关 节 炎 
ii He eH 为 滑 囊 扩张 ， 内 部 充满 液体 及 多 


个 低 回 声 结 节 ， 即 关节 血管 赂 病灶 
引起 肘 关节 积 液 和 滑 膜 炎 的 病因 很 多 


注意 的 是 ， 虽 然 超 声 检 
但 声 像 图 的 表现 对 于 二 
定性 诊断 尚 需 与 放射 3 
相对 照 


关节 积 液 时 ， 
病因 和 发 病 机 制 ， 


湿性 关节 炎 是 典型 的 炎 


病理 学 上 ， 类 风湿 
波及 到 关节 软骨 、 
性 炎 性 疾病 。 肝 关节 易 在 风 泪 
包括 关节 外 侧 肿胀 、 肘 前 陷 
W. te: ES 
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€ (septic arthritis) 


伤 所 致 ; 
无 菌 操作 不 严格 也 可 发 生 


(1) 炎 性 关节 炎 (inflammatory arthritis) 
性 关节 
性 、 多 滑 膜 关节 炎 和 关节 外 病 


是 主要 


XM 
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多 见于 


， 也 可 因 手 术 
Xt pei 
感染 


性 疾病 中 受 
95 VAY PALE I 、 


quas 
m Di 


查 滑 膜 炎 的 准确 性 很 高 ， 
多 确诊 关节 炎 不 具 特 异性 ， 
查 、 临 床 及 5 
当 临 床 怀疑 关节 炎 但 传统 的 放射 学 方法 
超声 检查 最 为 有 用 


D 


UR 


关节 炎 可 分 为 如 下 几 种 ; 


根据 
类 风 
以 慢性 、 对 称 


六 要 临床 表现 
累及 关节 滑 膜 并 
共和 肌 腿 的 广 


病变 


风湿 结 


指 化 脓 性 


1 青少年 


儿童 


\ 及 时 , 


如 诊治 


5 季 将 遗留 


关节 提供 有 用 的 诊断 信息 ， 有 助 于 
宪 。 超 声 可 以 鉴别 关节 内 与 关节 外 的 病 
脓肿 或 非 化 脓 性 淋巴 结 炎 (图 3- 34) 
当 风 湿性 肘 关节 炎 合 并 感染 时 ， 单 靠 临床 体检 很 
难 做 出 诊断 。 在 超声 引导 下 关节 抽 吸 是 诊断 脓肿 
最 快捷 有 效 的 方法 

(3) 血 友 病 性 关节 炎 (hemophilic arthritis) ml 
友 病 是 一 种 伴 性 遗传 性 1 因子 Ñi o Ai 
性 关节 炎 是 由 于 关节 内 多 次 反复 出 血 所 致 。 多 在 
男性 儿童 期 发 病 。 病 程 可 以 分 成 早期 与 后 期 两 个 
阶段 。 早 期 内 出 血 所 致 滑 膜 反应 ， 后 期 为 
软骨 变性 与 关节 损毁 。 超 声 可 用 于 评价 关节 
滑 膜 的 增生 性 改变 和 关节 软骨 面 血 管 暑 的 形成 ， 
包括 显示 病变 位 置 、 大 小 和 形态 。 超 声 也 可 用 于 
评价 血 友 病 造 成 的 筋 膜 下 、 骨 膜 下、 肌 腿 ,或 肌 
肉 内 的 出 血性 宫 肿 。 当 怀疑 本 病 时 ， 不 宜 轻易 做 


穿刺 检查 
(4) 色素 沉着 绒毛 结 节 样 济 
组 


炎 (pigmented 
特 发 性 瘤 样 增 
偶发 于 滑 


i Pe 


villonodular synovitis ) rr 
可 发 生 于 关节 和 关节 周围 
是 一 种 少见 且 厚 因 未 明 的 
要 症状 ， 但 关节 肿胀 
此 病 是 单 关 
上 存在 的 滑 膜 炎 并 伴 有 滑 
. IRIS 化 ， 以 及 含 铁 
成 黄 棕 色 绒 毛 和 结 节 。 肝 部 
着 绒毛 结 节 样 滑 膜 炎 不 常见 。 色 素 沉 着 绒毛 结 节 
样 滑 膜 炎 的 超声 表现 包括 多 发 低 回声 结 节 或 肿块 、 
大 量 关节 积 液 出 现 关节 面 侵蚀 。 因 为 这 些 
表现 不 典型 ， 元 着 绒毛 结 节 样 滑 膜 炎 要 与 其 
他 引起 滑 膜 增生 的 疾病 相 鉴 别 ， 如 风湿 拍 
血 友 病 性 关节 病 ， 或 其 他 严重 的 滑 膜 
活检 ， 应 在 超声 引导 下 甸 


KA 


n 4 


X 


Wir BE Sc 


Hi 3-34 化 用 | rM X 肘 闫 区 前 面 横断 而 


= WIL 


{OH oo AE 


di Go R 


SD HASSE 


AKA 


粉 样 


变 、 结 晶 性 关节 病变 及 感染 (包括 医 源 性 ) 的 病 
App. 5 但 积 


Et。 最 常见 的 临床 
多 数 情况 下 ， 临 床 可 依据 应 嘴 上 方 的 
断 ， 但 当 肘 部 明显 肿胀 或 
Je s HEE BS 2 Ee OY HE HET 
看 要 利用 超声 进行 诊断 
在 评价 滑 圳 炎 时 有 两 个 作用 : DRA 
Je WP HK] SEE, Wis RF c PR RETE E 


^" 


液 本 身 不 具 特 
现 痛 性 包 块 
痛 性 软组织 包 块 而 明确 


解剖 位 置 
液 性 无 回声 ， 也 
出 血 或 脓 液 而 表 
凭借 寺内 回声 做 


断 滑 囊 炎 最 重要 的 超声 特征 是 
DEMARA Y, HERT H 
可 因为 组 织 碎片 ， 如 微小 钙化 

) BREL, (ELAS HE 


li 


Rmi 


24 DELETE PE YEE PE e Jit LIGUE E 


炎 鉴 别 ， 后 
立 于 皮肤 下 面 和 
物 的 声 像 表现 不 
Lak BURCK bak FI 
液 抽 吸 

JR E ATF c k 
MER FE a AL BE Ab FA, He F E 
53 hj, — 3k WE 4T . AT PTA Dax T RE h AG 
Ty P JF E REH, BN f] P3 M] TEE AE RII — k AIL 
BETTE, WRT BE Je nm h Jen iz SE HE dd Do, E 
WLS ber A, BENUE, DIE. OF tid X 
症 等 引起 。 临 床 表现 为 肘 部 外 侧 疼 痛 ， 前 臂 旋 前 


asm 


超声 可 用 来 引导 寺 


炎 (cubital bursitis) 


穿 失 败 时 ， 


肌 腿 远 


时 疼痛 加 剧 ， 局 部 有 压痛 和 肘 关节 活动 不 便 。 体 
检 所 见 包括 肘 窝 内 包 块 ， 此 肿块 可 压迫 正中 神经 

有 时 滑 囊 炎 的 超声 
有 时 可 见 分 隔 ， 位 
相对 


X B th de ox [a] I] He ae P3 A p d 
表现 为 边界 光滑 的 中 性 病灶 ，、 

于 肘 关节 JL t iz 9 Rr p Tp IUE 66) BT 

于 包 块 的 内 容 物 而 言 ， 包 块 的 位 置 对 于 诊 则 
更 大 ， 因 滑 圳 的 内 容 物 变异 很 大 。 鉴 别 诊断 包括 
腿 鞘 吉 肿 、 实 性 肿块 、 血 管 畸形 


阶 超声 扫 查 显示 皮下 


显示 病变 区 血 流 增多 
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符合 蜂窝 织 炎 伴 诺 嘴 滑 诊断 


， 应 嘴 滑 春 扩 张 ， 内 有 回声 碎 屑 ( 1 ); b 彩色 多 普 勒 


BEP de Fo AR EAP 


为 起 É 


EEE 
与 邻 Y 
TM 
Hit 
出 而 


3t be 
DET 


AEN UH 


MERE E RR R 


形成 ， 
这 肿 各 具 特 异性 ， 

T RC v JÈ 
常 与 风湿 性 病变 相伴 随 ， 


A AT ia 囊肿 


hi i R 


UE AGE e ERA OE AR E e AY 
BE, JA A M F E 


清亮 的 滑 液 ; 可 能 因 
故 与 关节 变相 通 
但 在 各 种 
Vt yide n 


Xy M M s 
AR bt i 


T CARE Re 
可 起 
捉 经 或 后 骨 间 神经 或 同时 压迫 两 者 
中 可 伸 信 前臂 ! 内 而 远离 肘 关 
于 肘 前 ， 位 于 肝 5 pP 


和 滑 膜 


清楚 的 面 性 病灶 ， 
可 能 表现 为 各 种 类 
(图 3- 


WEE E e PLUS: 位 于 

与 关节 腔 相 通 或 不 相 
类 型 回声 Ry 
36) 


图 3-36 肘 前 超声 显示 关节 陷 窜 周围 边界 
PERKE, FERINEK WREE, HC: HEIC: 
Xa. C. BERIE 


UB ic FE 2E PE PK , 


A, 
或 破裂 疝 


囊肿 


P 


通 ， 


的 无 回声 站 
RH: 


通 


囊肿 (ganglion and synovial cysts) 
[IE PY PE BE Hy 
à - 般 认 为 
常 不 
ew Ai 

He 


和 滑 
REEE 
FILE 03 AE Jih 
> 肘 关节 处 
肘 部 滑 
Rt Sj 
LEE du 
关节 周围 边界 
qf 
有 时 存在 分 隔 或 分 叶 


Bt 


» 


合 征 


B 


t £t fE (cubital tunnel syndrome) 是 尺 神经 
在 肘 管内 由 于 牵 拉 或 卡 压 而 发 生病 损 后 出 现 的 手 尺 
侧 麻 本 、 丰 形 指 及 手 内 在 肌 萎 缩 的 一 
见于 中 年 男性 ， 以 体 
侧 或 双 侧 发 病 、 
状 和 闪现 是 HR 


Jil RA 
ne 可 以 用 来 
( 表 3-5) 利用 相对 较 大 的 
的 检查 者 可 以 很 容易 地 扫 
超声 扫 查 一 样 ， 尺 神经 检查 
也 需要 与 健 侧 对 比 以 了 解 两 侧 是 否 对 称 (图 3-37) 


twr 5j r8 


H3-37 it? 
KE gos BE 


mm x3.5 mm; b. 


合 征 病人 ， 超 
E ES 


声 在 两 CHI ER ME) 
a. 健 侧 尺 神经 旦 扁平 状 ， 测 值 为 1.8 
肿胀 旦 圆 形 ， 测 值 为 3.8 mm x 45 mm 


表 3-5 正常 人 与 肘 管 综合 征 病人 尺 神经 断面 测量 对 比 


尺 神经 断面 位 置 _ Lr" 


At AE OF AF 


19 mm x 3.1mm 


23 mm x 3.2 mm 


19 mm x 3.5 mm 
3.0 mm x 48 mm 


1.9 mm x 3.1 mm 


23 mm x 30 mm 


摘自 Chiou HJ, et al. J Ultrasound Med, 1998, 17: 


643-648 
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骨折 和 脱位 
虽然 超声 并 不 是 一 种 诊断 骨骼 病变 的 理想 方 
法 ,但 如 果 X 线 提示 病变 很 小 时 也 可 用 超声 来 协 
助 诊断 。 使 用 超声 诊断 肘 关节 腔 积 液 时 可 能 发 现 
IR 9] tff A BE E A AE ER DE EE Pr PT AUBE (7 (fracture and 
dislocation) H 这 些 病 例 的 X 线 检查 多 提示 正常 
4 度 异常 。 骨 折 的 超声 表现 为 骨 皮 质 

y e 图 3-38) 及 探头 放置 部 位 的 压痛 
涯 片 是 否 仍 有 部 分 附着 .还 是 
SEXE np H F os TER f 


前 超声 纵 断 面 显示 尺 下 端 骨 皮质 中 断 和 轻 


， 其 前 方 切 带 回声 不 均 ( 1 ); 符合 尺骨 上 端 骨折 


图 3-39 超声 检查 骨折 数 日 病人 ，a 


骨折 区 血 流 信 号 增加 ; e. 1 AAA, PEUTREBRIX nj 


Shan be +t E 


【小 &] 
高 分 辩 力 实时 超声 显 像 是 一 种 快捷 、 方 便 、 扫 查 技术 ， 以 及 与 临床 
经 济 的 检查 方法 ， di 用 于 肘 关 节 内 及 周围 软 密切 合作 是 开展 这 项 技术 的 关键 所 在 。 相 对 

! 的 检查 。 超 声 的 实时 性 显 像 为 动态 评价 肘 部 于 CT 和 MRI 而 言 ， 超 声 应 该 成 为 检查 肘 关 节 的 
构 和 功 站 了 基础 和 条 件 。 相 对 丛 查 手段 。 介 入 性 超声 对 肘 部 疾病 的 
节 结 构 而 言 ， 肘 关节 超声 检查 简单 而 易于 t 
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Chapter 4 Sonography of the Hand and Wrist 


LM 


手 及 腕 关节 是 全 身 活动 最 活跃 的 结构 ， 运 动 
复杂 ， 功 能 强大 ， 同 时 也 是 最 容易 受 创 伤 的 部 位 。 
特别 是 腕 关节 属于 复合 关节 ， 损 伤 通常 涉及 多 个 
关节 面 ， 造 成 诊断 困难 。X 线 平 片 及 CT 可 以 清晰 
显示 腕 及 手 的 骨 人 性 结构 ， 但 是 对 软组织 病变 敏感 
性 不 佳 。 同 时 ， 受 投 照 角 度 影响 ， 某 些 关节 显示 
欠 满 意 。MRI 能 够 清晰 显示 软组织 情况 ， 但 价格 
昂贵 、 扫 描 时 间 长 、 要 求 患者 高 度 配合 ， 限 制 了 
其 普及 应 用 。 

随 着 超声 探头 分 辨 力 增加 和 制作 工艺 的 改进 ， 
精巧 的 高 频 探 头 特 别 适合 手 、 腕 部 表 浅 结构 的 超 
声 检查 。 超 声 图 像 十 分 容易 显示 手 、 腕 部 的 软 组 
HA, MLR, WE, MARA RH, IFAT RT 
剖 部 位 进行 多 方位 、 多 平面 扫 查 ， 诊 断 准确 性 高 。 
超声 检查 过 程 中 还 可 结合 关节 的 实时 运动 ， 有 着 
MRI 不 可 替代 的 优势 。 


临床 适应 证 


手 及 腕 部 超声 检查 最 主要 的 应 用 是 评价 肌 腿 
病变 ， 以 及 判断 局 部 软组织 肿胀 的 病因 。 超 声 适 
于 诊断 的 疾病 主要 累及 肌 腿 、 神 经 、 血 管 、 肌 肉 ， 
以 及 关节 滑 膜 。 对 于 外 伤 性 的 骨折 及 关节 脱位 ， 
一 般 仅 需 X 线 平 片 ， 但 对 于 软组织 异物 及 关节 游 
离 体 超 声 则 有 很 高 的 敏感 性 。 

手腕 部 超声 检查 主要 适应 证 如 下 : 
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SRR AS 


x) ER 


1. WUE 

HHRMA, MEK, ZARA ARR 

2. 神经 

正中 神经 病变 ( 腕 管 综合 征 )、 尺 神经 病变 、 神 
经 周围 水 肿 。 

3. 血管 

动脉 瘤 、 动 静脉 瘘 、 静 脉 血栓 。 

4. 肌肉 

损伤 及 撕 裂 、 挫 伤 。 

5. 软组织 

BERJER, BERE IR, ER, YE 


6. 其 他 
关节 炎 、 滑 膜 炎 、 异 物 、 关 节 游 离 体 。 


扫 查 技术 


患者 坐位 面 对 检查 者 ， 腕 关节 处 于 中 立 位 ， 
置 于 检查 床 。 手 腕 部 垫 加 小 枕 便 于 检查 过 程 中 进 
行 主动 及 被 动 运动 。 手 及 腕 部 组 织 表 浅 ， 首 选 高 
频 线 阵 探头 ， 探 头 频率 10 MHz 或 者 更 高 (15 MHz) 。 
目前 很 多 超声 仪器 配备 小 巧 的 高 频 线 阵 术 中 探头 ， 
特别 适用 于 手指 等 接触 面 狭 小 的 部 位 (图 4-1)。 一 
般 采 用 直接 接触 扫 查 法 。 当 扫 查 区 域 表面 不 平整 
或 病变 极其 表 浅 时 可 加 用 水 赛 ， 亦 可 将 检查 部 位 
(整个 手 ) 完 全 浸 人 水 槽 中 ， 利 用 水 作为 声 窗 。 


图 4-1 高 频 探头 接触 面 小 ， 适 于 检查 手指 关节 等 细小 部 位 


扫 查 过 程 中 尽量 保持 声 东 与 组 织 垂直 ， 和 避免 
各 向 异性 伪 像 。 采 取 横 断面 、 纵 断面 依次 、 序 贯 


扫 查 法 ， 有 利于 鉴别 肌 腿 与 神经 并 帮助 辨认 不 同 
的 肌 腿 。 手 腕 部 组 织 表 浅 ， 肌 腿 、 神 经 、 血 管 诸 


多 ， 特 别 强调 横断 面 连续 滑动 扫 查 法 。 在 判断 肌 
Wb, URP OC Ek Be UL e Ki 
断面 进行 。 在 观察 某 条 肌 腿 的 实时 运动 情况 下 ， 
纵 断 面 扫 查 可 提供 进一步 的 信息 


声 像 图 解剖 
邹 悉 并 人 掌握 手 和 腕 部 的 局 部 解剖 学 知识 有 助 
于 辨认 声 像 图 结构 。 本 节 仅 以 腕 部 的 几 个 标准 断 
面 介绍 相关 结构 的 声 像 图 特征 


图 4-3 腕 管 横断 面 声 像 图 示 腕 管 及 周围 诸 结 构 
拇 长 届 肌 腿 (FPL)， 正 中 神经 (MN)， 指 宇 
Hh; Lu: 月 骨 ; fit; P. BOA; LI 


É BERIECL 


主要 为 腕 管 结 


届 肌 支持 带 ( 
肌 支 持 带 近 端 
状 骨 ; 支持 
FRE fit 


强 回声 带 (图 4-3) 


fal! 


i 减低 


腕 管内 有 拇 长 届 肌 腿 ，2~4 指 浅 、 深 届 肌 腿 
和 正中 神经 通过 (图 4-3)。 拇 长 届 肌 腿 被 模 侧 滑 训 


FA fü JULI Ja JN (n HE SE 2. E 


uw, 


届 肌 支持 带 


Jt v UU 


4-2 


ALA (FDPT) , 
肌 支 持 带 


(i Bit FP PS. 
9 远 端 尺 侧 附着 
横断 面 声 像 图 易 


R 


LIIS 


J ， 腕 骨 形 成 胶管 
UAE ) 构 成 胶管 顶部 (图 4-2) 


FH, 
于 显示 ， 


正中 神经 


bse il i 
Jr WLM 


届 肌 支持 带 近 端 横断 页 


尺 动 脉 (UA)， 尺 神经 (UN)。S; 


肌肉 骨骼 系统 超声 影像 


的 底 及 侧 壁 ， 
届 
e Ail BRE PF I 
Te fn BA 3 
Ws UÉ 
“YAS HE PR AE PEINE ， 


TOES JA UL 


外 侧 ) 向 尺 侧 (M， 内 侧 ) 依 次 为 : A LE FCR), 
DES 
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LRSE 


长 轴 扫 查 ， 声 束 与 肌 腿 垂 直 时 ， 肌 腿 呈 典 
纤维 层 状 分 布 的 东 带 样 强 回 声 结构 (图 4-4) 
东 夹 角 倾 斜 的 部 分 由 于 各 向 异性 伪 像 而 回声 减低 
肌 妥 的 短 轴 断 面 为 卵 圆 形 ， 回 声 强度 取决 于 入 射 声 
束 角 度 ， 轻 微 摆动 探头 可 见 肌 腿 回声 由 低 到 高 的 变 
伸手 指 时 ， 


型 的 


bt 
jj 


化 。 主 动 或 被 动 届 可 见 肌 腿 的 
5). BS OBERE S UII, JZ 1 一 2 mm 

正中 神经 在 腕 管内 位 置 最 表 浅 ， 紧 贴 于 届 肌 
支持 带 深 方 。 正 中 神经 声 像 图 特征 与 肌 腿 相似 ， 
但 总 体 回声 较 低 ， 内 部 的 低 回声 代表 神经 束 ， 强 
回声 代表 神经 束 膜 (图 4-4)。 与 届 肌 腿 相 比 ， 正 中 
神经 向 远 端 走行 逐渐 变 细 并 发 出 分 支 ， 向 近 端 扫 
查 神 经 逐渐 走行 于 指 浅 届 肌 和 指 深 届 肌 之 间 ， 形 


图 4-4 a. 腕 部 纵 断 面 声 像 图 。 断 面 通过 正中 神经 ( 


声 像 图 结构 相似 ， 但 回声 略 低 ; b. 腕 部 纵 行 切口 解剖 图 。1: 


5: 正中 神经 ; 6: BEMUB at JURE 


1) BRIT (89 


届 册 支持 带 ; 2. 


态 无 明显 变化 ， 而 肌 腿 则 移行 为 肌 腹 。 当 手指 进 
trit Jm, MUREX zd HER] ECT GE n e d 


% 部 尺 神 (Guyon 8), EFA SL BERI 
钧 部 之 间 的 三 角形 空 阶 ， 内 有 尺 神经 及 血 
(图 4-2)。 利 用 彩色 多 普 勒 血 流 显 像 (CDFI1) 确 定 / 


动脉 ， 在 尺 动脉 内 侧 寻 找 尺 神经 (图 4-5)。 此 处 可 
发 生 尺 神经 陷 压 征 

在 有 ， 指 届 肌 腿 的 深 方 可 见 旋 前 方 肌 
GFR, BEA AT, TEREST IR AE MU, BSE DBT Tf ak 
斜 矢 状 断面 有 时 可 显示 三 角 纤 维 软骨 复合 体 (trian- 


gular fibrocartilage complex cigament，TFCC) 旦 三 角 


神经 与 届 腿 的 
Ac I WL ; 


EWURE CT) , 
Jii NL; 4: 


I WLIBE £073: 7; (fit Y 
尺 动脉 ; 3: 


图 4-5 
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腕 管 横断 面 声 像 图 显示 尺 动 脉 ( 1 ) 及 尺 神经 (二 )， 实 时 超声 检查 可 通过 彩色 多 普 勒 辨认 血管 。MN: 


正中 神经 


背 侧 面 
腕 关节 背 侧 由 伸 肌 支持 带 发 出 分 隔 ， 形 成 6 
不 同 伸 肌肤 通过 (图 4-6). BABERE 


端的 背 侧 结 节 (Lister 结 节 ) 为 超声 解剖 学 
侧 结 节 浅 方 为 拇 长 伸 肌 腿 ， 其 内 侧 向 尺骨 端 依 次 
为 示 指 伸 肌 腿 、 指 仲 肌 腿 、 小 指 伸 肌 腿 ( 通 常 位 于 
REKRY), RABIE, HEN i 
1) FA Ut bl E Hb LE, BS HP AL. RE 
Ai fr IULII HJ JUURE 


图 4-6 iX MM. 伸 肌 支持 
侧 向 尺 侧 依次 分 布 。a: WH NURE s 
MIR (8 JL E BR AL JL 
f; RÉEL; g: 指 伸 肌 腿 ; h 小 指 
PL AL 

由 于 骨 纤维 管 不 在 同一 平面 ， 
超声 断面 ， AF 

VL Be ETE 0 £3 D cs, 
端 移动 并 结合 其 他 断面 扫 查 ， 
诸 腕 骨 的 位 置 和 形状 (图 4-9) 
个 矢 状 方向 的 关节 为 舟 月 关节 


A IVETE FL e 
366i fib UL TB 
e; 拇 长 伸 用 


只 能 通过 ; 
4 (1414-7, 14-8) 
探头 横断 逐渐 向 远 
可 以 较 容 易 地 确定 
BIBLE x Sa 


图 4-7 腕 关节 背 侧 横断 面 声 像 图 (EA BE WB e ) 
APL: 拇 长 展 肌 腿 ; EPB: HEINLE; RA: Bez. 
ECRL: WWA KfPULEE; EPL: 拇 长 伸 肌 脖 ; M: 内 侧 ( 尺 
侧 : PH OBE AM) 


图 4-8 腕 关节 背 侧 横断 面 声 像 图 (探头 置 于 腕 背 正中 ) 
Be qu mi I (rb UL ; 
EDT: 


ECRL: 
eu mi s fp LE ; 
t: FR dir 


EPL; 拇 长 伸 肌 腿 ，ECRB: 5t 
指 伸 肌 腿 ; L: Ath; S: 舟 状 骨 ; 


k ftt 


ne A 
EF AAA NS 


Ht SEEM ACH 
— 7 iR ROBO 
一 尺骨 


图 4-9 ”上 腕 部 冠状 断面 示意 图 。1 一 V 为 第 1~5 掌骨 


内 侧面 

超声 在 尺骨 和 远 段 内 侧面 很 容易 显示 尺 侧 腕 伸 
肌 腿 ， 在 该 肌 腿 的 深 方 可 以 见 到 TFCC。TFCC 位 
于 尺骨 头 与 三 角 骨 之 间 ， 由 三 角形 的 纤维 车 
XM BR FM A AAA, BEREA, 
Ai] 2] AF RJ fil HL IE S HR o TI 
BE Tr 5 ha 间 ， 是 R pee fill SEAT (9 E 32 £5 
构 并 可 有 效 缓冲 尺骨 的 轴 向 负荷 。 自 内 侧 接近 冠 
状 断 面 ，TFCC 呈 中 等 回声 或 强 回 声 的 三 角形 结构 
(图 4-10) 
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tN 


JH 


2k 


SD THES: 


URN 


图 4-10 
角 纤 维 软骨 


a. PRIA de 
合体 呈 倒 置 的 三 角形 


FRA EE EAR HT 


回声 结构 (T ); U: 尺骨 


外 侧面 


d Ac JEE JUL Bt 046) i fb JUL IE 37 T" o Sg pb (0 Ah 
fW, FAC VLA o NEN TAT SY as BU E AY B ay 


Wk SEF PEC BLZ HI ( B 

手 及 腕 部 病变 
关节 类 性 疾病 
类 风湿 性 关节 炎 


类 风湿 性 关节 炎 (rheumatoid arthritis, RA)/& 
非特 异性 炎症 。 临 床 表现 为 多 发 性 、 对 称 性 慢性 
关节 炎 ， 反 复发 作 ， 逐 渐 导致 关节 破坏 、 强 直 和 
畸形 。 非 特异 性 慢性 滑 是 主要 病理 改变 。 早 
期 滑 膜 充血 、 水 肿 ， 内 皮 细 胞 增生 、 肥 厚 ， 滑 膜 
JR P FER PF 8S (pannus). AVA 中 的 
细胞 释放 蛋白 酶 等 ,使 关节 软骨 破坏 
发 生 骨 质 


it, FAX 


i 
吸收 。 软 骨 下 骨 质 也 可 被 破坏 侵蚀 ， 
玖 松 。 晚 期 肉 工 组 织 互相 粘连 并 


REEL 


T 


除 关节 外 ， JEU Fe FB] By VLE ES uL RI A^ 
结构 破坏 等 病理 变化 。 在 皮下 常 可 形成 典 


及 近 侧 指 间 诊断 需 结 合 临床 
检查 和 ER. > Wik, X 
线 平 片 仍 是 f RA 的 首选 方法 ,但 是 X BOP 
只 能 间接 反应 滑 膜 炎症 变化 ， 继 发 的 骨 质 改变 
般 晚 于 临床 症状 6—24 个 月 。 目 前 RA 的 治疗 药物 
有 了 长 足 的 进步 ， 早 期 应 用 能 够 缓解 甚至 阻止 关 
季 炎 症 发 展 ， 因 此 ， 临 床 迫切 需要 RA 的 早期 诊断 
及 动态 评价 药物 E 

与 MRI 相 比 ,超声 具有 方 便 、 廉价 的 优势 ， 
同时 高 用 极 大 地 提高 了 超声 对 表 浅 组 
织 和 小 关节 的 分 辨 力 ， 能 够 精准 地 反应 滑 膜 炎 辣 
及 其 继 发 改变 

根据 RA 不 同 阶 段 的 病理 变化 ， 超 声 声 
有 相应 改变 


1. 滑 膜 炎 


B. 
表现 、 


滑 膜 炎 属 RA 最 早期 改变 各 表现 为 滑 膜 增 
厚 ， 回 声 减低 ， 关 节 间 隙 增 宽 ， 伴 或 不 伴 有 关节 
Bu. 加 压 可 见 增 厚 滑 膜 受 挤 压 变 形 但 位 置 
保持 不 变 ， 时 则 可 见 无 回声 积 液 被 扒 
挤 出 扫 查 平面 。 掌 指 侵 时 ， 可 见 背 侧 或 掌 
fi EAR 增 大 、 肿 胀 (图 4-11) 


超 


而 关节 积 液 


i 


的 反应 。RA 炎症 活 
管 骆 内 血 流 信号 较 丰 富 ， 并 

4 药物 治疗 有 效 时 ， 
值得 指出 ， 彩 色 或 能 
仪器 灵敏 度 、 多 普 勒 设置 调 


动 期 ， 增 厚 的 滑 膜 
1 其 程度 与 
可 见 血 流 
量 多 普 勒 血 》 


节 、 彩 色 增益 等 多 种 因素 
EWA 


响 ， 判断 亦 受 m, FARME 
响 。 因 此 如 何 客 观 地 E (fri dx 软骨 的 显示 。 党 
型 的 超声 造影 成 像 有 望 提供 帮助 (0.4 一 1.4 mm) 

关节 软骨 破坏 时 超声 表现 为 软骨 表面 不 规则 、 


超声 能 够 早期 发 现 RA 所 引起 的 骨 质 侵蚀 。 声 。 E CURIAE RUTAS 

表现 为 骨 皮质 局 部 缺损 ， 外 形 不 规则 。 在 腕 BE FE ALE QE 

关节 最 常见 的 受 侵 部 位 是 月 骨 、 三 角 骨 和 头 状 骨 ， 64% 一 95% 的 RA 患者 会 出 现 手 及 腕 部 腿 精 的 

以 及 尺骨 在 掌 指 关节 " 见 破坏 党 4e, SRS HU f JUL aA Lt Mh 

IES FL RE 立 是 第 ABN MILRERAS LR EDI RCRUM 
超声 骨 质 侵蚀 破坏 应 注意 假 虽 WE, ERE, KELEME 

性 发 现 ， 即 将 正常 骨 表 面 切 迹 凹 陷 误 诊 为 皮质 侵蚀 多 (图 4-12)。 早 期 肌 腿 回声 及 结 

解剖 切 迹 通常 位 于 第 2~5 掌骨 头 背 侧 及 第 5 掌骨 ， 随 病程 进展 肌肤 破 坏 可 出 现 肌 腿 边 办 模 

KR, JL AS HSC AE SIRE Be a PRE. dE 结构 消失 等 声 像 图 改变 (图 4-13) 

侵蚀 不 同 ， 骨 表面 切 迹 在 任何 断面 上 均 表现 为 5 

边界 清晰 的 局 部 凹陷 ， 骨 皮质 外 形 规则 = 


~20°) 更 有 利于 关节 


关节 软骨 的 平均 厚度 为 0.8 mm 


类 风湿 结交 
类 风湿 结 节 


大 约 17% 的 患者 可 在 手指 届 肌 腿 处 出 现 类 风 

di W (rheumatoid nodules)。 超 声 一 般 表 现 为 卵 

受 声 窗 限制 超 节 间 的 关节 软 圆 形 的 低 回声 结 节 ， 体 积 较 小 (<1 em) ， 边 界 清 

骨 ， 以 及 指 间 关 节 软 骨 ， 但 无 论 从 人 掌 侧 或 背 侧 均 可 位 于 肌 腿 组 织 内 、 肌 腿 边缘 或 腿 周 皮下 
可 清晰 显示 掌 指 关 节 处 的 透明 软骨 。 从 背 侧 扫 查 组 织 


` 易 显示 


图 4-12 a RA 患者 手背 侧 伸 肌 腿 长 轴 声 像 图 显 
血 流 信号 增多 


现 无 回声 积 液 ，b. PDI i 


图 4-13 a RA 患者 
步 明 显 增 厚 ( T), ARR 


ASB, ARRBRMBRE 


. uut 


^ b2/Hls, fifi 
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超声 能 够 早期 发 现 手 及 腕 部 关节 的 
特别 是 对 掌 指 关 节 的 检查 ， 
CAE HT ACTA, ARMA oh. AB 
多 普 勒 超声 可 有 效 地 判断 病变 活动 期 ， 以 及 对 治 
疗 的 反应 。 此 外 ， 超 声 可 以 引导 关节 及 腿 靖 内 的 
激素 注射 治疗 
然 超声 发 现 的 关节 炎 性 改变 并 非特 异 ， 血 清 
明 性 的 桨 柱 关 节 炎 、 牛 皮 癣 性 关节 炎 等 均 可 出 现 类 
似 声 像 图 变化 ， 确 诊 尚 需 结合 临床 和 实验 室 检查 


TRE BEE 

四 肢 肌 腿 凡 是 具有 肯 
H Ae AE REA STAR Ee 
FERR, AUT RIM, 
JE I IB YY EAE ETE. d FLE S; Bb ig 
ARE BE S| Ed a HE HR ME. TE FH A Az E Jat UL g 
炎 ， 又 称 弹 响 指 或 扳机 指 (snapping finger, trigger 
fi ), fETETR AKIE WUE R Je o SC GAL ny FE 
(snapping thumb) ， 在 腕 部 为 拇 长 展 肌 和 拇 短 伸 
WL EWE, OK BE TE i£ WH Je 9X. de 
Quervain 病 。 超 声 主要 表现 t XM ub Bt i nd 
厚 ， 回 声 减低 。 彩 色 多 普 勒 超声 显示 增 厚 的 
内 血 流 信号 丰富 (图 4-14， 图 4-15) 


图 4-15 a. 横断 
其 他 处 明显 增 厚 s b. 纵 断 面 


(T) 无 明显 异 c. CDFI 显示 增 


viera fii LCEPB) d 
REL (APL) BERI fo 1E 3 


= 


图 4-14 de Quervain 病 。 声 人 
明显 增 厚 (T )， 回 声 减 低 ; 拇 长 
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手腕 部 创伤 
手 及 腕 部 的 创伤 性 损伤 十 分 常见 ， 肌 肉 
RW., AHT 由 于 手 部 活动 
型 多 种 多 样 ， 握手 部 的 超声 
应 了 解 相关 的 临床 检查 

1. MEWA 

临床 体检 
裂 ， 但 超声 检查 可 以 进 
端 回 缩 的 位 置 。 超 声 表现 为 肌 腿 回声 的 
断 ， 动 态 扫 查 失去 运动 功能 
呈 不 规则 的 低 回 声 (图 4-16， 图 4-17)。 WA 
FX d Jg FL 组 织 填充 ， 有 时 酷似 残存 "mm 
组 织 , 但 其 回声 偏 低 ， 无 典型 的 肌 腿 纤维 层 状 结 
有 助 于 鉴别 


裂 声 像 图 显示 肌 腿 连续 性 中 断 


+)。P: 指骨 


E 4-17 xxr 


橡 ， 简 头 示 断 端 ; 


长 届 肌 腿 完 全 性 断 


b. 右 侧 正 常 肌 腿 (+) 


部 分 性 肌 腿 撕 橡 超声 诊断 相对 较 难 ， 多 表现 
为 肌 腿 内 不 规则 的 局 灶 性 低 回声 区 


， 损 伤 并 未 涉及 肝 仅 造 成 肌 
使 得 肌 腿 脱离 下 
最 常见 损伤 尺 侧 腕 伸 肌 腿 支 
支持 带 。 肌 腿 完 全 脱位 时 ， 
思 声 检查 不 能 发 现 肌 腿 回声 

寺 ， 超 声 显示 肌 妥 与 骨 纤 维 管 位 置 异常 
、 伸 关节 有 助 于 显示 肌 腿 隐 性 脱位 
by XN id RG 带 (又 称 
占 于 指骨 (图 4-18) ， 
贴 附 于 指骨 表面 560 


"ar of retinacula), 


Pulley, 
发 生 撕 裂 时 表现 ^ NUI 
RAR i Az, ， 肌 和 与 指骨 间 的 距离 进 

步 加 大 。 第 二 指骨 环 状 支持 带 最 易 损 伤 ， 当 肌 腿 抬 
高 距离 小 于 3 mm 时 ， 提 示 支 持 带 不 完全 撕 裂 ; 大 于 


则 提示 合并 第 三 指骨 支持 带 撕 列 


5 mm 时 ， 


图 4-18 jii 呈 薄 层 低 回 声 


T) T: ffl 


环 状 支持 带 声 像 图 ， 


M: 掌骨 ; P: 指骨 


关节 韧带 损伤 

Wikis, Ht WX 
角 韧 带 和 三 角 纤 维 软骨 复合 体 
id. M icr dr fe, Ji 
月 韧带 和 月 羊 的 强 回 声 。 腕 关 
A5 Jf c be (0 fi FET ， 月 关节 间隙 无 变化 。 韦 
带 损伤 撕 裂 时 超声 表现 回声 中 断 消失 ， 外 形 不 


(1) 腕 关节 
舟 月 韧带 、 月 
(TFCC 


规则 。 关 节 间 际 随 腕 关节 侧 向 二 双 侧 对 
比 检查 有 助 于 发 现 微小 变化 
TFCC 超声 为 尺骨 头 与 三 角 骨 之 间 的 三 角 


形 中 强 回声 结 
界 模糊 。 WG 


(2) 掌 指 关节 (metacarpophalan 


上 损伤 时 


Tx iu 


- 般 回 声 减低 ， 边 
或 MRI 检查 

geal joint, MCP) 
季 (interphalangeal joint, IP) WAA RM, 
有 纤维 软骨 形成 的 掌 板 ， 


H 


及 指 间 关 
Pe {il eal Di L8 , 
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b Fy NL RE JETER — BEAR. jt LG MCP 
运动 扭伤 ， 多 为 拇指 过 度 届 曲 和 外 翻 导致 尺 侧 
il) fa) at a 附着 部 撕 脱 伤 URL RS p 
fal, TOM RE cmd. Sh 
常见 超声 表现 包括 尺 侧 副 韧带 性 中 断 ， 
断 端 回 缩 、 肿 胀 、 回 声 减低 ， 以 及 指 
的 撕 脱 骨折 ， 折 碎 片 呈 斑 片 状 强 回 声 。 撕 脱 
骨 片 应 与 籽 骨 鉴别 ， 籽 骨 一 般 呈 规则 的 圆 
回声 


尺 侧 副官 带 完 全 性 断 询 近 端 回 缩 ， 拇 内 收 肌 
ME AR FT iik YE W RAE BJE IR Stener 损伤 。 此 时 侧 副 
f 了 无 效 需 手术 修复 ， 


i 端 完 全 分 离 A 


A ^] 


图 4-19 手背 部 脓肿 (穿刺 证 实 )。a 手背 部 软 
扫 查 可 见 流动 (AB); b. 彩色 多 普 勒 显示 病变 (AB) 周 围 血 


党 部 花 刺 刺 伤 后 4 天 


和 显示 周边 


TOR iE ON $ 


织 内 


HL it fr E 


口 处 直接 扫 查 显示 软组织 内 边界 


向 拇 指 对 掌 功 人 
手指 过 度 伸 展 可 引起 掌 板 损伤 ， 
板 损伤 位 置 (MCP 3X IP) 


Xx f 
VAR NS 、 


ie 


超声 检查 可 


， 超 声 表 现 为 皮下 纪 
5 内 液体 聚集 
周边 


MET 


对 于 手 、 腕 部 骨折 ， 大 
确诊 ， 也 可 在 进行 肌 腿 等 软 
超声 首先 发 现 (图 4-21)。 偶 尔 
，X 线 阴性 时 ， 超 声 检查 成 为 有 效 的 手段 

m 


平 片 即 可 
估 时 ， 由 


图 4-21 手背 部 
(M) 局 部 骨 皮 质 强 


砸 伤 。 手 背部 长 轴 声 
] 声 连续 性 中 断 (了 


， 远 端 向 背 侧 移 位 


合 征 (earpal tunnel syndrome) 是 正中 神 
受 压 而 表现 出 的 一 组 症状 和 体征 ， 是 周 
卡 压 综合 征 中 最 常见 的 一 种 。 多 种 原因 可 引 
起 腕 管内 压力 增加 ( 表 4-1)， 引 起 正中 神经 受 压 水 
肿 并 逐渐 发 生 纤维 化 


R41 ”引起 腕 管 综合 征 的 病因 分 类 


分 类 * d 
”创伤 慢性 累积 损伤 、 严 重 的 
Jah CCE RE DAT SERERE. 
生 、 异 物 

各 种 原因 所 臻 妇 精 炎 、 


Tum 


系统 性 疾病 


淀粉 样 变 性 、 狼 


疮 、 肢 端 肥 大 症 、 痛 风 
正中 神经 病变 出血、 肿瘤 
特 发 性 


1. 正中 
fr Ii 
面积 大 于 1C 


受 压 变 平 ， 


经 边界 模糊 ， 
例 可 见 神经 内 血 流 


V 


2. 届 肌 


Hid 


线 ， 测量 届 肌 支 


过 4 mm 


3. 胶管 


届 肌 腿 鞘 炎 是 引起 腕 管 综合 征 的 下 
HERR HEMNE, 


ARB 

普 勒 超声 可 见 
e 囊肿 、 
现 (图 4-24) 


液 。 增 4 


E, EP 


神经 


经 肿胀 ,超声 
)-15 mm? 有 诊断 意义 
扁平 指数 大 于 3( 横 径 /前 后 径 ) 
回声 减低 ， 内 部 结构 不 清 ， 
言 号 增加 (图 4-22) 


到 像 模 断 
段 ， 神 经 
正中 神 
部 分 病 


综合 征 。a. 灰 阶 示 正 中 神经 近 端 (人 IW 


FERF; b. CDFI 显示 肿胀 处 血 流 信和 号 增加 
支持 带 
内 压力 增加 ， 届 肌 支 持 带 向 掌 侧 弓 


9 上 骨 钧 尖 和 大 多 角 骨 结 节 之 
4 带 距 此 直线 的 距离 ， 


之 间 画 一 直 


正常 不 超 


结构 


常见 病因 


回声 减低 ， 有 时 可 见 妥 靖 
AAV TAM LTE RE AT, Xo 


j4- 23)。 其 他 原因 , 


1 
S 


i T$ EX £g A 


i^g n W.B n (f) 8 HS 


第 


SSD HES ES RH 


Æ 4-23 AALBERS PT), hiia 
从 断面 (a,b) 及 横断 面 (c) 声 像 图 均 显示 正中 神经 受 


DE (+--+) 


加 
IK, 


FH 4-24 iE ub HF E Jn JUL dt Hct), SE 8. TEP SESE, RCV). a 横断 面 ; b. 纵 断 面 


诊断 Guyon 管 


， 超 声 还 可 必 
受 压 迫 (图 4-25) 


台 征 的 直接 证 据 是 正中 神经 
的 声 像 图 变化 评价 手术 
者 仍 需 肌 电 图 检查 


超声 诊断 腕 管 综 
肿胀 增 粗 ， 并 可 根据 神 
效果 。 少 数 超声 检查 阴性 的 患 


图 4-25 a. RE ULE aR BE (C) T 


手腕 部 肿瘤 及 瘤 样 病变 
因 手 腕 部 肿块 就 


者 十 分 常见 ， 病 因 多 
种 多 样 。 由 于 肿块 位 置 表 浅 ， 检 查 时 一 方面 探头 
不 要 过 度 加 压 ， 另 一 方面 又 可 采用 逐 级 加 压 扫 查 
的 方法 进行 “超声 触 诊 "。 一 般 超声 检查 手 
部 肿块 时 应 包括 以 下 几 方 面 内 容 ( 表 4-2) 
表 4-2 ”手腕 部 肿块 的 超声 检查 内 容 
部 位 


肿块 的 位 置 及 上 毗邻 ” 深 筋 膜 层 、 骨 表面 )， mm. 
经 、 血 管 的 关系 

内 部 回声 ， 

EERS 


magmy 5M 边界 ， 液体 流动 
征 ， 血 流 信号 
连 级 加 压 ， 肌 腿 的 届 伸 运动 ， 与 神 
经 的 滑动 关系 


动态 扫 查 


ee wee a 

TW ME IH (ganglion and synovial cysts) Jè F 
LA Ay, BAS LE WARKI 
WRABER, FAROE AEH, Y 

GME, AN ATE HAR ERE 
BFA enar BAC ME St] 


Hi 4-26 


it 真正 病因 不 中 理论 认为 关 
1r 3 15] Ph t 


另 一 种 理论 认为 
B (rr EE Sonn 
中 好 发 在 i 关节 背 侧 


kt 3 € n 09 ji 
X. MEN 


时 间 和 位 
滑 的 无 回声 ， 内 部 无 


内 部 回声 


Wb de FL y d E 
^r B eX Sb BET AE. BAIE AE N 
AY LAL AC AY ANA, MA RE 
实 性 肿 物 回声 (图 4-26), RE a8 D i 
头 加 压 仅 部 分 被 压缩 SH AR eA A a ti yj 
TEM BER EE, FAYE BPS B E OU dt T MED T , 
T-Ii s It (C6 RI TF E os 

2. Bi 6 Ex A Ld 

BER Ex AUI (giant cell tumor of tendon sheath) 
HE 肿块 的 第 二 位 。 发 病 机 制 不 清 ， 可 能 
也 可 能 是 反应 增生 性 病变 。 腿 精 巨 细 
渐 长 出 ， 体 积 增 大 推 挤 肌 腿 并 可 压 


， 造 成 骨 侵 蚀 


可 类 


为 真性 肿 


大 ， 癌 出 部 逐渐 与 关节 上 脱离 ， 
i Ak i 


掌 侧 及 手指 关 


f 邻近 肌 腿 和 关节 ， 和 仔细 扫 查 有 时 可 见 
与 关 BEN NER ， 体 积 过 小 
SERIE T ". DUE 

T (UE 55 FE h h A ^l 


Hh WE 


A Fd Be 5 MEH (CC) HPR ER 


典型 者 表现 为 肌 
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本 病 好 发 于 掌 指 关节 及 其 远 端 ， 超 声 表现 为 broma ) Fil f 4 44 487 (neurilemoma ) 
肌 腿 或 关节 附近 的 低 回声 肿块 ， 边 界 清晰 i schwanoma)， 位 于 神经 一 侧 
多 普 勒 超声 显示 肿块 内 血 流 信 号 丰富 (图 4-27)。 肯 THp EAE HE 
侵蚀 时 ， 表 现 为 局 部 骨 皮 质 缺 损 

3. 脂肪 瘤 CREET ERE DE 

手 及 腕 部 脂肪 瘤 好 发 于 掌 侧 ， 质 软 、 无 痛 部 的 正中 神经 和 尺 神经 者 的 声 像 图 类 型 相似 ， 
位 于 皮下 者 边界 往往 欠 清晰 D UE E 均 表 现 为 圆 形 或 卵 圆 形 的 低 回 声 肿块 ， 仔 细 扫 查 
样 ， 典 型 者 呈 中 低 混合 回声 ， 内 部 可 见 多 发 条 索 可 见 瘤 体 两 端 分 别 与 神经 干 相连 (图 4-28). RA d 
样 强 回 声 与 瘤 体 长 轴 平 行 分 布 。 彩 色 多 普 勒 超声 于 神经 干 一 侧 且 内 部 血 流 信号 较 丰 富 者 ， 倾 向 于 
显示 一 般 无 血 流 信号 显示 Wes Wir dg i 肿块 处 探头 加 压 引 起 外 周 神经 

4. 神经 源 性 肿瘤 刺 痛 有 助 于 诊断 神经 源 性 肿 


根据 组 织 学 类 型 可 分 为 神经 纤维 瘤 (neurofi- 


bI Wi EC E, Xe BH ERU CIL AS (T); b. CDFI 示 结 节 内 血 流 信号 丰富 。M: 掌骨 ; P. 指骨 


Tree 一 一 一 -一 一 一 一 一 


图 4-28 ARH ASRS (RA (a. 纵 断 面 ; b，c. 横断 面 )。 显 示 为 不 均 质 的 低 回 ，CDFI 示 结 节 内 较 丰 富 


血 流 信 号 。N: 神经 ; RAD: Bett 
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* 4-29， 图 4-30) 


5. 血管 球 痛 

BRM (glomus tumor) 源 于 皮肤 中 的 血管 球 
织 ， 可 发 生 在 全 身 各 处 ,最 好 发 于 手指 甲 床下 。 主 
要 表现 为 刺 痛 或 烧灼 局 部 按压 或 寒冷 刺激 可 
诱发 。 超 声 表现 为 甲 床 下 低 回声 结 节 ， 局 部 指骨 
皮质 可 被 侵蚀 破坏 。 彩 色 多 普 勒 超声 显示 结 节 内 


血管 


15. Fa UTE HE ARMA, CDF 


E 4-29 iE ERU A 
(b) 结 节 内 可 见 丰富 血 流 信号 


让 皮 质 受 压 凹 陷 ，CDFI(b) 结 节 内 可 


图 4-30 ” 另 一 例 血 管 球 瘤 声 像 图 (a)， 同 样 显示 为 骨 皮 质 旁 低 回 声 
见 丰富 血 流 信号 


内 可 见 静 脉 石 强 回 声 ( 人 


织 内 血管 
，CDFI 显示 病变 内 较 丰 富 血 流 信号 


图 4-31 a 手腕 部 皮下 
fi (AS (AS EL] 


g 
R 


di E 


ft OR 


可 


nk 
IE: 


Si T HBS: 


F £f £1 9 (If [e] j 


图 4-32 手腕 部 假 
SON WR A RIE AL BB s 


4 浅 ， 特 别 适合 高 频 
查 。 目 前 ,超声 已 经 取代 MRI 成 为 评价 软 
伤 的 首选 方法 
易 确 定 肿 物 的 
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c. 局 部 血 流 频谱 旦 典型 的 来 回 样 血 流 


内 部 回声 尚 均匀 ; b. CDFI ERI OE FR KG, JA NL 


11285 [4] epp uk. HIE 
5j f IE de SO AERE, 9188 p MI RC 
以 及 与 周围 神经 、 血 管 、 肌 腿 的 关系 ， 是 


仿 查 的 重点 内 容 
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SB sx 膝 部 超声 显 像 


Chapter 5 Sonography of the Knee 


一 一 一 


傅 先 水 B.A. Shamshirsaz 


高 频 超声 能 够 清晰 地 显示 膝 关节 诸多 结构 ， 
特别 是 可 以 在 关节 活动 状态 下 实时 检查 ， 这 一 点 
MRI 无 法 达到 。 此 外 ， 超 声 检查 便于 操作 、 应 用 
普及 、 价 廉 等 特点 均 优 于 MRI 而 成 为 评价 膝 关 节 
肌肉 、 肌 腿 、 韦 带 、 滑 赛 及 周围 软组织 病变 的 首 
选 方法 。 

对 于 膝 关节 腔 内 病变 ,超声 诊断 价值 有 限 ， 
MRI 则 不 受 骨 骼 干扰 ， 成 为 主要 的 影像 学 方法 。 
当然 ， 膝 关节 镜 检查 不 但 能 够 明确 病变 ， 还 可 同 
时 实施 微 创 手术 ， 其 临床 应 用 越 来 越 普及 。 


临床 适应 证 


膝 关节 超声 检查 最 主要 应 用 在 三 个 方面 : 运 
动 性 及 外 伤 性 损伤 、 关 节 周 围 软组织 肿 物 ， 以 及 
风湿 病 等 系统 性 疾病 导致 的 膝 关 节 炎 。 

超声 检查 的 主要 指 征 涉及 以 下 情况 : 

(1) 肌 腿 的 部 分 撕 裂 和 完全 断裂 ， 常 见 的 有 
股 四 头 肌 腿 和 骸 腿 的 急性 损伤 。 急 、 慢 性 肌 腿 病 ， 
Jr BRE BR J) DS CBE AS ERE), HE DS LE 
JERR SI, FER ADRS IE BENE ELS o 

(2) 膝 关节 周围 肌肉 损伤 ， 常 见 的 有 股 四 头 
肌 据 裂 、 小 腿 三 头 肌 据 裂 (网 球 腿 )。 

(3) 侧 副 韧带 损伤 ， 包 括 内 侧 和 外 侧 副 韧 带 
急性 搓 裂 ;慢性 劳损 所 致 的 退行 性 变 、 侧 副 韧带 
钙化 等 (Pellegrini-Stieda 病 )。 

(4) 关节 及 周围 滑 囊 积 液 和 /或 滑 膜 增生 ， 超 
FS fe SE So os OH HEL LE, TE, RR PR 


声 影像 学 


C. Romagnoli S. Lucarini 


R.K. Chhem 


RAR FRM; AS, MEREK, MAE 
T8 3E DS. ER ULE BE e GY i FE HE CS 
检查 手段 。 

(5) HBB EM (Baker's 宫 肿 ) 诊 断 和 治疗 后 复 
de, FO FE Eh A RR OC HI NK E 
包 块 。 

(6) 关节 腔 内 游离 体 的 分 布 、 大 小 、 数 量 等 。 

由 于 超声 检查 的 局 限 性 ， 对 某 些 膝 关 节 疾 病 
超声 可 作为 辅助 检查 手段 : 

(1) 半月 板 疾病 ， 超 声 可 观察 体 部 和 后 角 据 
裂 ， 但 是 难以 清晰 显示 半月 板 的 全 貌 。 

(2) 交叉 韧带 病变 ， 前 交叉 韧带 只 能 显示 一 部 
分 。 后 交叉 韧带 位 置 较 深 ， 需 用 频率 较 低 的 控 
头 (5 MHz) ， 分 辨 率 不 够 理想 ， 细 微 的 损伤 容易 漏 
诊 。 

(3) 骨骼 病变 ， 受 声 窗 限制 ， 超 声 一 般 只 能 
观察 骨骼 表面 的 撕 脱 骨折 、 股 骨 骨 间 软 骨 病变 , 
深 方 的 病变 无 法 显示 。 

此 外 ,超声 可 引导 进行 膝 关 节 腔 和 滑 宫 积 液 
的 抽 吸 、 局 部 封闭 注射 ， 滑 膜 穿 刺 活检 ， 以 及 其 
他 软组织 肿块 的 活检 。 


扫 查 技术 


膝 关节 是 人 体 最 大 的 关节 ， 解 剖 构 成 复杂 ， 
根据 所 要 观察 目标 的 深度 ， 可 采用 相应 频率 的 
RA. W: RR. RER, BAR, RAR 
KB BET RH 10~13 MHz 线 阵 探头 ， 股 四 


Sk ALA ALPE A a BF HE BS SE T A 
率 为 7~10 MHz， 关 节 腔 积 液 、 关 节 内 游离 体 、 半 
月 板 后 角 等 可 用 5~7 MHz, AZLA, W 
胀 的 小 腿 三 头 肌 、 股 四 头 肌 等 可 用 5 MHz 探头 

检查 时 应 注意 将 声 东 与 观察 目标 垂直 以 避免 
各 向 异性 伪 像 (anistrophy)， 尤 其 在 肌 腿 止 点 处 ， 
纤维 走行 方向 改变 以 一 定 倾斜 角度 附着 在 骨髓 上 ， 
该 处 易 产 生 各 项 异性 伪 像 ， 即 出 现 回 声明 显 减 低 
或 回声 缺失 ， 而 导致 假 阳 性 。 检 查 过 程 中 应 不 断 
调整 探头 角度 。 

在 膝 关 节 超 声 检查 过 程 中 ,应 根据 检查 目标 
随时 调整 患者 体位 、 关 节 位 置 及 探头 位 置 .一 般 
患者 取 仰 卧 位 ， 此 体位 较 每 适 ， 并 且 超 声 医师 很 


容易 对 患者 膝 关 节 大 部 分 区 域 进行 扫 查 。 膝 关节 
位 置 的 摆 放 以 最 有 利于 显示 关节 内 和 关节 周围 结 
构 为 原则 ,如 届 曲 位 有 利于 检查 股 四 头 肌 腿 、 骸 
ta, KEKET: 而 关节 内 侧 结 构 则 只 需 保 
持 双 腿 分 开 ， 关节 伸展 即 可 。 探 头 的 位 置 应 至 少 
保证 在 长 轴 和 短 轴 两 个 方向 上 显示 扫 查 结构 ， 正 
确 地 扫 查 以 熟知 解剖 结构 为 基础 

通常 ,将 膝 关 节 分 为 前 区 、 内 侧 区 、 外 侧 区 
和 后 区 四 个 区 域 进行 检查 ( 表 5-1)。 在 扫 查 过 程 
中 ， 注 意 观 察 肌 腿 、 韦 带 等 分 别 在 紧张 和 松弛 状 
态 下 的 声 像 图 表现 ， 对 可 疑 有 病变 的 部 位 应 与 健 
侧 对 比 ; 对 任何 结构 有 疑问 时 ， 应 随时 查阅 解剖 
书籍 


R51 RAPAPARR MMR AH 


Pra [TXTT JUEGAN 
前 区 EA Wi 15°~20°CR Fate) EARME, CERE RE IC A 
内 侧 区 AMEME, a ES EE ee, eg, MA, SCP 
ae ah 
外 侧 区 REH BI sa Det M, RER, EAR, IA, 
aie er 
后 区 MEM Hoc CUR E T NER, LEENE, AA WL SK AE 
PET] 
声 像 图 解剖 


膝 关 节 是 人 体 最 大 、 最 复杂 的 关节 ， 由 股骨 
下 端 、 腾 骨 上 端 及 骸骨 构成 。 膝 关节 的 主要 辅助 
结构 有 韧带 、 滑 囊 、 滑 膜 和 半月 板 等 (图 5-1~ 图 5-3) 
膝 关 节 的 韧带 分 圳 外 和 此 内 两 种 ， 包 括 内 、 外 便 
Wa, etr Rud d pud. MEX LIH D 
TEE SE BEAT MR IE, MR NIE, Me FREA F iR 
HE (AL 5-4), HEA VALER T T THERE CR E E € 
5. EBRA, SRE RA, PRICE S nion 
间 有 两 块 半 月 形 的 软骨 板 ， 即 内 、 外 侧 半 月 板 
半月 板 的 主要 功能 是 缓冲 股骨 与 既 骨 间 的 撞击 力 ， 
保护 膝 关节 的 稳定 。 膝 关节 的 肌肉 ,前 方 有 股 四 
KM, AFAMA EFRI, FRIA 
REIL, UE R Arty VBR = SK WL, A E 
Jib 4 e re AE GS M es 


股 四 头 肌 腿 
KA 


骸 外 侧 支 持 带 、、 Vir fii apte 


‘fl — 


图 5-1 RAT AT, i ey 


” 丙 肉 骨 能 系统 超声 影像 学 81 


EE 


SED BEE 


腓 肠 肌 外 侧 头 


图 5-2 膝 关 节 外 侧面 解剖 图 


图 5-4 膝 关节 矢 状 断面 ,显示 膝 关 节 周 围 滑 素 


82 肌肉 骨骼 系统 超声 影像 学 


股 直 肌 


图 5-3 膝 关节 内 侧面 解剖 图 


除 少数 结构 ， 如 前 交叉 韧带 和 半月 板 受 肯 盎 
遮挡 超声 检查 有 一 定 困难 外 ， 膝 关节 多 数 结构 ， 
ERMA, UE, QUIAE, NIME, Pho, HDU 
均 可 清晰 显示 。 


股 四 头 肌 腿 

探头 置 于 髋 骨 上 缘 的 近 端 正中 纵向 扫 查 ， 
股 四 头 肌 腿 显示 为 边界 清晰 的 纤维 条 带 样 强 回 
声 结构 ， 紧 贴 于 皮下 脂肪 层 深 方 ， 其 远 端 附着 
于 骸骨 上 缘 。 使 用 高 分 辨 力 的 高 频 线 阵 探头 可 
显示 该 肌 腿 由 三 层 组 成 ,向 上 追踪 至 肌肉 - 肌 腿 
移行 处 ， 表层 肌 腿 来 自 股 直 肌 ， 中 间 层 来 自 股 
内 侧 肌 和 股 外 侧 肌 ,深层 为 股 中 间 肌 的 肌 腿 
(图 5-5)。 


a TR Wide 110 ER WUBGE IT ERR E 
结构 ，PT: elit; MCL: 内 侧 副 韧带 ; BF: 


REHE 
在 股 四 头 肌 腿 远 端的 深 方 与 股骨 之 间 ， 其 远 

段位 于 髋 上 脂肪 垫 与 股骨 周围 脂肪 垫 之 间 。 正 党 
迟 上 囊 呈 薄 层 低 回 声 ， 于 两 个 强 回 声 脂肪 垫 之 间 
部 分 最 易 显 示 ， 正 常人 可 见 少量 积 液 ， 液 深 少 于 
2 mm( 图 5-5), EKIRA, np Le I3 pri 
At de ER IET, Deb Ge EE 
造成 假 阴性 

， 探 头 横 放 于 股骨 两 蚀 
+ 呈 均 匀 的 低 回 声 或 弱 回 
不 要 误 认为 关节 积 液 (图 5-6) 


之 间 ， 可 观察 
声 ， 厚 度 一 致 ， 


BRE 

MEE HT PR, FERE, mf 
BESKA ， 检 查 时 纵 断 面 和 横断 面 结 合 扫 
查 ， 以 避免 仅 进行 纵 断 面 检查 而 导致 边缘 处 病变 


图 5-7 
着 处 相对 粗 
INFRA-B: 


X p de 105 Bt Be WL REE TERR E 
ae RA. P: 
t); PT: 


b. Ri Pu Sk UBI (QT) biu 
KIU; P: Wit; B: 


i 声 像 图 ， 呈 典型 的 纤维 层 状 分 布 
fe He; F: 股骨 ; FP: 


脂肪 执 


DE UE 


Ac dt A Ir TET E HY f TF AE T 
骨 附 着 处 增 厚 ， 骸 骨 端 相对 更 为 粗 

扁 椭 圆 形 强 回声 ， 边 界 清晰 (图 
方 有 Hoffa 脂肪 垫 ， 呈 均一 强 回 
Z [a] np 5a T 
液 (图 5-7) 


带 样 强 回 声 ， 
;横断 面 为 


大 


图 5-6 正常 膝 关 节 股 骨 便 间 软 骨 ( 1 ) 呈 均匀 
面 光 滑 。LFC: MERAMA; MFC: 股骨 内 侧 向 


致 的 低 回 声 ， 表 


b. SKBE(PT) 长 轴 断 面 声 像 图 ， 呈 典型 
tO I WLR; MCL: 内 侧 副 
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fj zz Ld] 
EE, 
,长 轴 走 行 角度 )， 


羊 强 回 声 ， 


E 


RASMUSE 

RAAME 
dial patella retinaculum) 43 H 3€ 
T1375) 
JE AA PA Ai SE Pj 


E 


Ne 


3] At PNB AE 
A J 2 PETER SU 
E 直 时 ， 回 声 减低 ， 


EITA 


Ds 


ella retinaculum / me- 


She A/S EFE 


带 (anterior cruciate ligament, ACL) Ji 


X Fe E A F A E HR TE OD 61 


可 观察 到 ACL 的 
附着 于 肥 骨 前 内 侧 关 节 面 


意图 及 肌 腿 体 表 走行 图 


平台 处 。 为 更 好 地 显示 ACL， 可 适 


P3 8 5235 
起 自 股骨 内 
Wu "4 
为 薄 层 低 回 F 
Bp, BU SE 
宽 扇 ， 直 接 与 皮下 脂 
平行 方向 及 人 
月 板 的 周 缘 相 延 


^ D 


虽 回 声 之 间 


I fil ib 


ve. (equ 
D. Bars 
ETT HEMET 
姑 与 内 侧 半 


an " 


! (pes anserine) Jk rU FE PH IR (S; ALF 
为 侧面 ， 可 观察 鹅 足 肌 腿 的 
建 肌 和 股 薄 肌 共 同 的 肌 腿 


E, diio n] AUAM 


附着 部 
止 点 (图 5-9)。 该 处 有 鹅 


积 液 


正常 膝 关 节 内 侧 副 轧 带 声 像 图 ( 1 )， 深 方 与 半月 板 (MM) 直 接 接触 


;PT: thei 


k HETHER A. ROKIH, F 
易于 扣 及 。 因 此 ， 超 声 检查 时 以 腓骨 头 为 解 
之 间 ， 可 显示 fi - i 首先 沿 体 表 


外 侧 副 韧带 / 股 二 头 肌 妥 体 
探头 置 于 股骨 外 侧 仍 与 腓骨 妹 

外 侧 副 韧带 的 长 轴 断 面 ， 呈 带 p. Wd 

fii zi RD Ju A Lee BEL REP Sh A AER) 

Al ue S CE PA SR RS, — 


/ — 


j 
图 5-10 a 探头 体 表 位 置 及 肌 腿 走 行 示意 图 ; b. 股 二 头 肌 妥 CBE) MRA, MEMAK, MAFIES QT; HEA VUE: 


P; Mth; PT; 


图 5-11 a. f 


K (SCR LIEGE fra 


it; P. He. PT: 


和 旋转 ， 即 可 显示 膝 外 侧 副 


iT: Heth; FH: 腓骨 头 


HER 

H&E HL (iliotibial band) BIPA A IEESK ALAT Hi fl RE 
tk FAB Ar PIER AB EE X, HUN 
紧 贴 于 皮下 脂肪 方 的 薄 层 强 回 声 条 
45-12) 


vt 


5 于 皮下 脂肪 层 。F: 


di Gy BE 


Ht i: 


半月 板 

内 侧 半 月 板 更 容易 显示 。 内 侧 副 韧带 长 轴 断 
面 时 ， 紧 贴 韧 带 深 方 的 三 角形 强 回声 结构 即 为 内 
侧 半月 板 ， 三 角形 尖端 伸 入 关节 腔 ， 三 角形 的 底 
部 与 内 侧 副 韧 带 之 间 没 有 缝隙 (参见 图 5-8) 。 当 内 
侧 副 韧 带 急性 撕 裂 时 ， 常 将 内 侧 半月 板 损伤 ， 甚 
至 牵 拉 出 


入 腔 


后 交叉 韧带 

俯卧 位 ， 探 头 置 于 腮 窝 中 部 。 首 先 显示 
长 轴 断 面 ， 随 即 探头 足 侧 向 胭 窝 外 侧 方向 旋转 约 
30° 可 显示 后 交叉 韧带 ， 呈 “ 鸟 嘴 ” 样 强 回 声 结构 ， 
其 远 段 及 骨 附着 部 均 清 晰 可 见 


膝 部 病变 


外 伤 性 病变 


肌 腿 撕 裂 或 断裂 

上 股 四 头 肌 腿 和 人 骸 腿 是 膝 部 肌 妥 撕 裂 的 好 发 部 
位 。 前 者 好 发 于 40 岁 以 上 的 病人 ， 后 者 则 好 发 于 
40 岁 以 下 。 多 数 为 在 运动 中 突然 减速 或 突然 跌倒 ， 
肌 腿 强力 不 均匀 收缩 ， 而 致 肌 腿 断裂 或 部 分 撕 裂 ， 

-者 = 要 € 状 均 为 主动 伸 膝 功能 受 限 。 肌 腿 内 激 

: 膝 关 节 假 体 、 既 往 肌 腿 手 术 ， 以 及 
M, nik 亢进 、 肾 性 骨 营 养 不 
良 、 糖尿 病 等 均 影 响 肌 腿 强 度 ， 更 易于 发 生 损伤 

声 像 图 表现 ARA 裂 处 局 部 肌 腿 纤维 缺失 ， 呈 
低 至 无 回声 裂隙 。 完 全 断裂 时 ,可见 肌 腿 纤 维 完 
全 中 断 ， 断 端 挛缩 ， 串 届 、 伸 运动 时 可 见 
两 个 断 端 分 离 。 裂 口内 常 被 无 回声 血肿 或 强 回声 
f H HEC 5-13, 图 5-14) 

由 于 股 四 头 肌 腿 i kb (y Poe iR, 
可 直接 置 于 患处 扫 查 ， 具有 3918 09 2) BE 
能 够 明确 鉴别 外 伤 后 皮 45 0i 53 LIBE PP 
XE LEES REOS RE AB 的 距离 、 周 围 水 
肿 和 血肿 等 均 可 作出 准确 的 判断 ， 为 确诊 本 病 的 
可 靠 性 检查 手段 


86 肌肉 骨 


图 5-13 
ii 


Bi 5-14 


右 侧 ( 
Ba UG 
; P: RA 


ti (i the BE (RT-PT 
无 回声 血肿 (H) 代 


侧 副 韧带 损伤 

1. 内 侧 副 韧带 撕 裂 
[3:3 
运动 的 阻截 性 动作 ) 动作 常 造成 内 侧 副 韧 
位 ， 


带 损伤 


扭转 病史 


带 损伤 中 + 
临床 
体检 膝 关节 


党 有 典型 


Wr, 


可 见 两 个 断 端 分 


型 口内 可 见 低 


肌纤维 在 肥 骨 止 点 处 


， 骸 腿 向 近 端 回 缩 (了 


水 平 发 生 的 对 抗 性 (如 足球 


过 度 


仅 次 于 前 交 


外 展 人 


He HE 


T 


H 


i ADH 
US, 


内 侧 副 韧带 撕 裂 可 分 为 部 分 撕 裂 
SE dE MEE EE PA Al Bl 
Hh TF PS f ll Aa 3t 53 XE 5 BE a] iS ASA 
侧 半 月 关 ， 因 此 多 合并 半月 板 撕 裂 。 超 
声 表 现 为 韧带 浅 层 连 续 ， 深 层 处 填充 低 回声 液体 
枝 带 内 据 裂 表现 为 韧带 肿胀 、 增 厚 ， 内 部 可 见 不 
规则 低 回声 ， 导 性 无 中 断 (图 5-15). TEWM 
Ap. way 性 中 断 ， 断 端 裂 口 处 可 见 无 回声 
积 液 或 血肿 


图 5-15 BM Bl ta AF EELMA, AF R Pe 
CT), RU WT IPA IE E T BY Bt Ce 


Ap fl 88) 12 205 i RE PE PALIN IP AL, a ERE HDI 
合 伤 的 六。 该 蔬 带 的 功能 是 对 抗 膝 关节 过 度 
内 翻 ， 断 橡 时 关节 内 翻 松弛 kai 表现 为 膝 外 侧 
疼痛 或 触 痛 。 外 侧 副官 带 部 分 白 裂 时 ， 起 
J p E, HORAS, 由 于 周围 液体 渗 ! 
致 官 带 边界 模糊 全 撕 裂 韧带 出 现 汤 
内 填充 无 回声 积 液 或 和 肿 

超声 检查 侧 副 韧 带 撕 裂 是 非常 可 靠 
段 n 准 确 判 断 白 AL FEE, ui 
术 5. wn fe Jg 查 的 手段 
超声 检 在 时 应 注意 与 健 侧 对 比 ， 判 断 有 无 合并 半 
月 板 损伤 

2. 内 侧 副 韧带 钙化 / 骨 化 

内 侧 副 蔬 带 钙化 / 骨 化 (Pellegrini-Stieda 病 ) 继 
发 于 韧带 损伤 ， 典 型 者 在 韧带 损伤 后 3~4 周 内 出 
现 。 超 声 表 现 为 韧带 内 近 端 附着 处 线 样 BRE E 
强 回声 ， 后 方 伴 F 


图 5-16 不 同 病 例 (a,b 


呈 斑 片 样 强 回声 伴 


交叉 韧带 撕 裂 

交叉 蔬 带 位 置 深 在 ， 
交叉 韧带 近 端 附着 于 股骨 
的 好 发 部 位 。 因 此 ， 膝 关节 外 伤 后 ， 
间 窜 血肿 间接 提示 前 交叉 韧带 撕 列 


显示 相对 困难 。 前 
yer, did 
dj E SLR 
后 交叉 韧带 


撕 裂 可 被 超声 直接 显示 ， 表 现 为 韦 带 肿胀 ， 内 部 
出 现 不 规则 低 回 声 ， 韧 带 周 围 血肿 。 完 全 撕 裂 时 ， 


性 中 断 


tant 


内 侧 支持 带 撕 脱 

大 多 数 情况 下 ， 内 侧 支 持 带 撕 脱 由 急性 骸骨 
外 侧 脱 位 造成 。 超 声 表现 为 支持 带 肿 胀 、 周 围 积 
液 ， 骸骨 内 侧 缘 可 见 扬 脱 骨折 碎片 。 有 时 超声 还 
可 发 现 内 侧 支持 带 股骨 附着 处 连续 性 中 断 
(图 5-17, 图 5-18) 
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图 5-17 PM 


图 5-18 | 


WA (i E 


右 膝 内 侧 支 持 带 


对 称 部 位 下 


SEIS 


+A RHR 


FARME WEA HAE 


肌肉 损伤 
最 常见 的 运动 性 膝 部 肌肉 损伤 为 膝 前 区 的 股 四 
头 肌 和 后 面 的 小 腿 三 头 肌 。 股 四 头 肌 撕 下 


直 肌 ; 小 腿 三 头 肌 撕 裂 好 发 于 腓 肠 肌 内 侧 
肌肉 - 肌 腿 连接 处 
局 部 肌纤维 


肌肉 撕 裂 的 共同 声 
9 缺失， 内 有 无 回声 的 血肿 


特点 为 


者 构 存 在 ( 7 


; b. M IC thas A 


\F lem, iit 
x ; TEMA RMA AH 1/3, 4 
口 处 血肿 小 于 3 cm， 恢复 时 间 需 3~6 周 ; MEW 

十 113， 有 裂口 处 血肿 大 于 3 cm， 常 需 
21)。 完 全 撕 裂 时 肌肉 纤 


断 端 分 离 、 挛 缩 


4 3 Ri 
数 月 才能 恢 
E rper, 


乞 围 断裂 ， 


a. FRE PO 3k AVL L BE A ME E H 


分 撕 裂 有 时 与 完全 撕 裂 不 易 鉴别 ， 
仿 查 时 需 结合 膝 关节 伸 、 届 运 


A EL WLAN x Jr fi 158 4 [8] 3 os UT vh 8 A A A IRE 


Kil e CHE 


， 断 裂口 内 


双 侧 对 比 检查 有 助 于 发 现 细小 撕 裂 

2. 网 球 腿 

小 腿 三 头 肌 由 腓 肠 肌 内 、 外 侧 头 和 位 于 二 者 
深 方 的 比目鱼 肌 组 成 ， 具 有 强大 的 屈膝 功能 
当 患 者 用 力 伸 膝 、 突 然 提 唾 路 地 的 一 刹那 ， 小 
腿 三 头 肌 可 能 在 瞬间 过 度 紧张 中 被 拉 伤 ， 引 起 
部 分 撕 裂 ， 甚 至 完全 断裂 。 该 肌 群 的 损 1 
见于 网 球 j ， 故 临床 将 小 腿 三 头 肌 损 人 
网 球 腿 (tennis leg) 

根据 损伤 程度 ， 网 球 腿 的 超声 表现 有 以 下 四 
fh. 中 小 腿 三 头 肌 撕 虱 (以 腓 肠 肌 内 侧 
见 ) ， 局 部 月 UA. EK, 、 短 轴 断 面 均 可 见 无 
回声 的 裂隙 (图 5-22)， 这 是 网 球 腿 的 最 典型 表现 
引 肌 肉 完全 断 橡 ， 肌 纤维 完全 中 断 ，3 rte bf 
É Ifi e 
引 腓 肠 肌 与 比目鱼 肌 之 间 积 液 ( 积 血 )， 肌 肉 - 肌 腿 连 
Tub pt 4 fH LAF 4? Ac Wil iy 
为 一 种 较 轻 微 的 损伤 ， 是 少数 肌 筋 膜 拉 伤 出 血 所 
致 ， 保 守 治 疗 愈 (图 5-23)。 团 小 腿 三 头 肌 
肿胀 明确 ) ， 伴 该 
会 间隔 时 间 的 

XL 

常 在 1 周 左 右 自 


y ie 
最 前 


i 
j EK 为 


远 端 最 常 


处 回声 异 
不 同 ， 可 出 现 FE 
表现 。 这 种 情况 通常 无 需 治 


行 恢 复 


(图 5-24), 


tg. HH 
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DIS. 


SEED HESSE S 


nf WL far BA. 
GM; 腓 肠 肌 内 侧 头 


图 5-22 腓 肠 肌 内 侧 头 撕 裂 ， 
出 现 不 规则 的 血肿 ， 旦 无 回声 ( 1 ) 
SOLEUS; 比目鱼 肌 


SOLEUS 


图 5-24 双 侧 对 比 扫 查 
AL; b. 健 侧 (LT) 对 比 显示 比目鱼 肌 正 党 


由 于 不 同 程度 的 网 球 腿 多 表现 为 小 腿 后 局 部 
疼痛 ， 因 此 单纯 根据 临床 表现 常 不 能 准确 判断 病 
情 的 程度 。 当 三 头 肌 仅 有 一 个 头 断裂 时 ， 肌 腹 的 
回 缩 相对 很 小 (这 点 与 股 四 头 肌 、 肝 二 头 肌 等 断裂 
后 断 端 回 缩 形 成 包 块 不 同 ) ， 临 床 医师 经 验 不 足 
时 ， 常 可 低估 病情 而 贻误 手术 。 超 声 检查 可 非常 
范围 ， 为 临 
成 为 网 球 腿 的 首选 


准确 判断 网 球 腿 损 伤 的 程度 、 部 位 、 
床 处 理 方式 的 选择 提供 依据 ， 


检查 方法 


患 侧 (RT) 比 目 鱼 肌 (SOLEUS) 


BB 5-23 腓 肠 肌 与 比目鱼 肌 肌 间隙 内 可 见 积 血 无 回声 
肌肉 纤维 纹理 未 见 腓 肠 肌 内 侧 头 ; 


比目鱼 肌 


à PH. GM 


SOLEUS 


EERIE, NLIS ET MES ASL, APE FIRE SE 


WLR 7% 


过 度 
肌 腿 病 的 主 


A: B. 


3j Be bc BE AS c] e i d 
RA, MRP, WEGE. 
性 劳损 、 风 湿 病 、 代 谢 性 疾病 等 多 种 

因 也 可 导致 膝 部 肌 腿 发 生 退 行 性 改变 。 由 于 肌 
腿 退 行 性 变 以 肌 腿 末端 附着 部 更 易 好 发 ， 该 处 的 
病变 临床 常 称 为 “ i” (entesopathy) ， 最 好 发 
THEE 55 FS LEE, 其 共同 的 超声 表现 为 肌 腿 
局 部 肿胀 、 增 厚 


Jd Ah 


Ti Ee) 082 E JUL E a AT Ay Dy PE 
knee), Osgood Schlatter’ s 病 和 全 
属于 肌 腿 末端 病 
IER IHE ES Mic e se BA E b HY e 
M c BY fe 2k, AERE SOCIETE XE. 声 像 
表现 为 肌 腿 肿胀 ， 内 部 散在 低 回 声 区 。 由 于 炎症 
及 反应 性 充血 ， 彩 色 多 普 勒 血 流 显 像 显示 局 部 


血 流 信号 丰富 (图 5-25， 图 5-26) 


BK 膝 ( jumper’ s Osgood Schlatter’ s 病 


Ws, Waa 


E E Pa EL Ah rs 9 DC] 
见于 青少年 ， 男 孩 多 见 。 主 要 是 由 于 股 
， 撕 拉力 通 ^ 
数 小 创伤 所 致 
HRM HWE 
前 移 信 
附着 


SAE ia up Az BUE FERU 


Rey ARE, 5l 

4 严重 程度 不 同 ， 
附着 处 回声 减低 、 肿 

-27); "b, itai 


E. WA Sf 


Hi 5-25 DERRIER (RII, IURE HOTEL fr So Ze AY Ca ) He E PI BIE C 局 灶 性 回声 减低 ; b. d M E A E M 


图 5-26 跳跃 膝 声 像 图 。a. HB E Sat 


， 回 声 减低 ， 纹 理 消 失 ; b. CDFI 显示 上 


笑 流 信号 


图 5-27 Osgood Schlatter’s 病 F 
b. 左 侧 对 比 扫 查 显示 正常 - T : 


双 侧 对 比 扫 查 - a 右 侧 


回声 减低 ,局 前 


é 91 
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PE ELRES FI J OK $ 
回声 减低 ， 

有 时 内 部 可 见 强 
手术 后 也 可 表现 为 肌 朋 


随 病程 发 展 ， 
条 肌肤 。 超 声 表现 
纤维 纹理 紊乱 (图 5 
化 灶 - (PRAE, f 
弥漫 性 肿胀 、 增 厚 
股 四 头 肌 腿 病 有 时 与 肌 腿 内 部 分 撕 裂 不 易 鉴 
-者 超声 均 表 现 为 腿 体 内 局 灶 低 回声 区 ,不 
慢性 腿 病 时 可 合并 肌 腿 F 


yi 


T 4, 
累及 肌 腿 全 层 ， 


(图 5-29) 


关节 积 液 / 滑 膜 类 


骨 关 节 炎 ， 关 节 急 、 关节 置换 


慢性 创伤 


图 5-28 a. fMi 


PRR Sd zs LE vc 


QT. HI 


Hi 5-29 股 四 头 肌 腿 末 端 病 ， 


构 紊乱 ， 并 可 见 多 发 钙化 灶 )。P: 


均 可 造成 肤 


、 痛 风 ) 等 ， 


‘还 可 判断 有 无 滑 有 
的 最 佳 位 置 是 关节 隐 窜 ， 
节 届 曲 30~40°*， 自 关节 前 方 扫 查 髋 上 灾 。 积 液 
现 为 无 或 低 回声 ， 内 部 可 见 碎 屑 回声， 代表 陈旧 


漫 性 增生 时 可 类 似 和 CDFI 显 示 增 
内 血 流 信号 增加 时 提示 存在 滑 膜 炎 辣 


疗 有 效 时 ， 血 流 信号 消失 


图 5-30) 


f 维 纹理 尚 f: b. EE Ar AMEE CPIT) iE E 


图 5-30 f I XE BEI di (P8 S HC ILE ABL CE) PETERS 
增生 (了 二 节 样 。SUP-B: fie L% 


值得 指出 ， 膝 关节 腔 范围 较 大 ， 探 头 过 度 加 
压 可 将 积 液 推 挤 出 扫 查 平面 ， 使 关节 隐 和 窜 前 后 壁 
贴 紧 造成 假 阴性 诊断 。 反 之 ,增生 的 滑 膜 血管 甘 
不 能 被 挤 开 ， 压缩 固定 在 探头 和 股骨 之 间 。 通 过 
挤 压 扫 查 可 以 容易 地 鉴别 积 液 与 低 回声 的 增生 滑 
膜 组 织 ， 并 可 在 加 压 状态 下 准确 测量 滑 膜 厚度 。 


外 伤 后 滑 膜 炎 或 过 用 性 滑 膜 炎 

过 用 性 滑 膜 炎 (overuse synovitis) 是 一 种 自 限 性 
滑 膜 炎 症 反 应 ， 多 继 发 于 膝 关 节 及 关节 滑 膜 的 反 
复 损伤 ， 如 马拉松 运动 。 


炎症 性 滑 膜 炎 

任何 炎症 性 关节 炎 都 可 能 侵犯 膝 关 节 。 膝 关 
节 是 风湿 性 关节 炎 最 易 侵犯 的 部 位 ， 大 多 数 情况 
累及 双 膝 ， 关 节 积 液 、 明 显 的 滑 膜 炎症 和 滑 膜 讲 
肿 是 最 常见 的 病理 改变 。 根 据 病变 活动 状态 可 分 
为 活动 性 滑 膜 炎 、 轻 度 活 动 性 滑 膜 炎 和 静止 期 滑 
膜 炎 。 

炎症 性 滑 膜 炎 的 声 像 图 表现 包括 滑 膜 增 厚 和 
关节 积 液 。 能 量 多 普 勒 及 最 新 的 微 气泡 超声 造影 
剂 有 助 于 诊断 炎症 性 滑 膜 炎 ， 并 有 助 于 判断 病变 
活动 状态 ， 评 估 治 疗效 果 。 


化 脓 性 关节 炎 

化 肤 性 膝 关 节 炎 的 超声 表现 并 非特 异 ， 同 样 
表现 为 滑 膜 增 厚 和 关节 积 液 ， 积 液 内 可 见 碎 悄 回 
声 。 临 床上 ， 任 何 急 性 的 单一 膝 关 节 炎 都 是 超声 
引导 下 积 液 抽 吸 引流 的 适应 证 ， 以 明确 诊断 。 


软骨 钙化 病 


软骨 钙化 病 (cartilaginous caleification ) 指 透明 
软骨 和 纤维 软骨 内 的 钙化 形成 。 引 起 钙化 的 原因 
可 以 是 正常 退行 性 变 ， 也 可 以 继 发 于 多 种 代谢 性 
疾病 。 超 声 检 查 可 以 在 X 线 检查 之 前 发 现 软 骨 钙 
化 ， 声 像 图 表现 为 低 回 声 软 骨 内 的 散在 强 回声 。 
羟基 础 灰 石 钙 盐 晶体 通常 沉积 在 关节 外 的 滑 讼 和 
MRE, GEIE TEN TE K AIEK o 


IRA SE 
TE IE 40 (synovial plica) JE A RMT, — AL 
认为 是 胚胎 发 育 过 程 中 滑 膜 分 隔 的 残存 遗迹 。 最 


常见 的 部 位 在 骸 下 隐 窝 ， 大 部 分 无 临床 症状 。 当 
继 发 炎症 反应 后 ， 可 引起 膝 关节 疼痛 。 超 声 表 现 
为 相应 位 置 的 滑 膜 皱 屠 增 厚 ， 关 节 腔 积 液 。 


膝 关 节 周 围 肿 物 


与 CT、MRI 比 较 ， 超声 成 为 临床 怀疑 膝 关节 
内 及 关节 周围 肿 物 时 最 简单 、 方 便 的 诊断 方法 。 
超声 检查 的 主要 作用 在 于 : O 明确 有 无 肿 物 ， 确 
定 肿 物 的 大 小 、 边 界 ; QUEE SUM VEO ESTE, RH 
对 于 实 性 病变 ， 肤 关节 周围 的 圳 性 肿 物 多 属 良 性 
病变 ， 一 般 仅 需 局 部 处 理 ;，@@) 对 于 变性 病变 ， 大 
多 数 根据 病变 与 邻近 组 织 的 解剖 关系 ,超声 即 可 
得 到 明确 诊断 ， 而 非 赛 内 容 物 的 声 像 图 表现 ;，@ 
对 于 实 性 肿 物 ， 超 声 表现 多 无 特异 性 ， 确 诊 往往 
需要 超声 引导 下 组 织 学 活检 。 


囊 性 肿 物 


常见 的 膝 关 节 周 围 训 性 肿 物 ( 表 5-2) 包 括 滑 膜 
3E, EAA, FARE, ER, dum s. 
b £5 HES Hat FA hy TD FE 1 I6] e IR 53 E M b y 
似 ， 应 用 CDFT 显 示 瘤 体内 血 流 信号 ， 以 及 显示 有 种 
物 与 周边 神经 的 关系 可 资 鉴别 。 


R52 BLOM LM MT 
病变 位 置 WEM 解剖 学 标志 
BAWMY BEAN TER 
EWIE ma 
ae te ed BERN 
MOERORE [rr] 
a SUMNER SM 
FAREN 半月 板 
BEWARE PARRY ”外 侧 支持 带 
BAAM 内 侧 副 芽 带 滑 赛 类 内侧 副官 带 
半月 板 囊肿 半月 板 
FG BEM AER Mn 
BRUM x 
MHI Baker's dM. HM a LA 
Se RULER 
SEX BA HE BEREX 
CELS] Wan 


1. P RRE E 
PEASE Hh RC Be HE (ganglion and synovial cysts) 


肌肉 骨骼 系统 超声 影像 学 93 


WaR 


SB GH RS SS SE 


第 
5 
= 


4 肌肉 骨骼 


几乎 在 膝 关节 的 
滑 膜 囊肿 源 于 关 
T E CT AK 
TEF RICE IR 
滑 膜 液 ， 而 


5 


皮 被 覆 ， 腔 内 为 无 


任何 部 位 均 可 出 现 
H., BR. WETH Ti ee 
A [X 3l 


多 为 


FERE E Reb t t SB Heb 6] s RE A De F E 


的 部 位 ， 
起 足下 垂 等 症状 ( 
似 ， 均 为 关节 周 E 


液 黏稠 ， 一 般 选 有 
2. Wi es Mew 
HS 26 2 ， 
肿 ， 
成 ， 
Ji Ds A MEE A 
要 为 特 发 性 青少年 
Ke ie M os HE 


fp, AEN d 


GCL 


[37] 


图 5-32 iere 


如 腓 神经 


" 样 的 强 回 声 分 隔 及 纪 
别 主 要 根据 圳 肿 与 关 
AE W np EGOGRUS S 


为 腓 肠 肌 内 便 
EHER 


f) i 3 ARE Ip T Ha EG 
图 5$-31)。 它 们 的 声 像 图 表现 相 
悦 的 圳 性 无 回声 ， 腔 内 可 见 “ 条 
隘 习 回声， 二 者 的 鉴 
Wa A EA PY 
SF AUPE MEAT, di Td 
H16 G 以 上 的 粗 针 


又 称 Baker's ‘EMH, JR T E IRAE 
3k 55 E AL 8] AS E E PARTE 
18b. kt AC ME E EF Ay dece DL 
关节 炎 ， 而 儿童 和 青少年 则 主 
关节 炎 ， 一 般 可 自 愈 

肿 的 外 形 、 位 置 及 内 容 物 如 
颈 部 自 腓 肠 肌 内 侧 头 与 半 膜 肌 


肿 解剖 示意 图 (a) 及 声 像 图 (b)， 


h T HS Ep i E 


5 


Hi 5-31 
分 隔 


发 炎症 反应 ， 
A iR Wk Mf. FE JÉ È 


MEI S tb 65 B WS EI (C), 


声 诊 断 的 关键 (图 5-32) 


破裂 ， 


y 
引起 小 腿 肿 胀 、 


显示 无 回声 也 肿 (C) 位 于 半 


ASE UL Mat (SM ) 与 腓 肠 肌 内 侧 关 (GM) 之 间 


超声 表现 为 可 


导致 周围 组 织 
临床 表现 
EAF, £z Hs HE 
因此 ， 超 


内 可 见 不 规 则 的 强 回声 


5-833 HME ME A EAE, PEK HE Ex E BE AE ERA LA HE E 
鱼 肌 间 际 内 可 见 外 滩 的 液体 及 凝血 块 (HE) 


We BIE es Be BE 

约 10961] yr Sa HES AE Ka GI A Ee AG, 
Jr iz P HE E OS HE IE i AF A TB PE EO i 积 液 
由 于 位 置 表 浅 ， 队 肿 多 表现 为 膝 部 前 外 侧 
部 肿胀 ， 如 压迫 腓 总 神经 可 引起 神经 陷 迫 综合 
征 。 大 多 数 情况 下 ， 超 声 可 发 现 赛 肿 与 近 端 豚 腓 
关节 相通 的 颈 部 

4. FA Bc ER HN E 

半月 板 赛 肿 通常 继 发 于 半月 板 外 侧 部 分 的 水 
VEL X RA i 月 板 撕 裂口 突出 形 
成 。 超 声 表现 为 半月 板 周 边 的 无 回声 或 低 回声 
积 液 ( 图 5-34) ， 陈 旧 的 宫 肿 可 类 似 实 性 肿 物 回 
声 。 利 用 守 肿 做 声 窗 有 利于 显示 深 方 的 半月 板 
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半月 板 的 黏液 变性 
偶尔 利用 低频 探 


半月 板 内 侧 部 分 的 塞 肿 ， 


;身体 kei a iti 显示 
形 的 低 回 声 裂隙 (图 5-35, 图 5-36) 


5-85 AFA RMR, jt 显示 内 侧 半 月 板 (MM) 内 可 见 无 


ft Gn W 


SSK SES 


5-36 半月 板 撕 裂 。a. 超声 
b. MRI 证 实 声 像 图 所 见 ( 1? ) 


5. PERE BAIE 98 
PERT ME Je UL It c 


实 性 肿 物 


膝 关 节 周 围 常见 的 实 性 肿 物 ， 包 括 脂肪 瘤 、 
血管 瘤 、 神 经 纤维 瘤 、 神 经 精 瘤 、 滑 p] 
瘤 及 瘤 样 病变 等 多 种 疾病 。 大 多 数 无 特异 性 的 超 
声 表现 ， 超 声 检 查 的 主要 目的 在 于 明确 肿 物 的 大 
Av. £ 5 周围 解 音 ，CDFI 评 
价 肿 物 的 血 流 情况 ， 以 及 引导 穿刺 组 织 学 活检 
本 节 主要 介绍 滑 膜 来 源 的 

1. 色素 沉着 绒毛 结 节 样 滑 朋 
沉着 绒毛 结 节 样 滑 膜 炎 (pigmented villo- 
PVNS) 是 一 种 少见 的 良性 滑 膜 
最 易 累 及 膝 关 节 。 滑 膜 
样 及 弥漫 性 增生 两 类 


nodular synovitis, 
增生 性 疾病 ， 病 因 不 清 ， 
增生 可 分 为 多 发 局 灶 台 
病理 改变 包括 纤维 间 质 细胞 、 巨 细胞 的 增 
生 ， 伴 随 病变 内 含 铁血 黄 素 沉积 

PVNS 的 典型 超声 表现 为 滑 膜 增 厚 ， 呈 均匀 
的 低 回 声 ， 的 滑 膜 上 可 见 多 发 结 节 。CDFI 
显示 结 节 内 血 流 信号 丰富 。 当 合并 关节 积 液 时 ， 
低 回 声 的 滑 膜 结 节 更 易 显 示 。 但 仅 赁 超声 表现 
很 难 区 别 滑 膜 增生 结 节 与 关节 腔 内 凝血 块 ， 微 


显示 半月 板 内 不 规则 低 回声 


ACT), IFAT MAREE COO, ANE 索 伴 回 声带; 
气泡 itt i 查 有 望 提供 帮助 PVNS 需 与 风 


和 节 外 伤 、 关 节 结 核 ， 以 及 血 友 
E : 对 于 确诊 的 PVNS 患 者 ， 滑 膜 
并 不 少见 ， 因 此 应 进行 超声 随访 


湿性 关节 炎 
病 关 节 侵 犯 


血管 痛 

骨膜 血管 瘤 是 一 种 临床 罕见 单 关节 疾病 ， 可 
引起 慢性 膝 关 节 疼 痛 、 肿 胀 和 关节 功能 障碍 。 超 
声 表 现 为 关节 腔 内 的 低 回声 结 节 ， 内 部 旦 多 发 管 
2" 构 。 肿 物质 地 软 ， 探 头 加 压 可 压缩 。CDFI K 

， 特 别 是 能 量 多 普 勒 检查 显示 病变 内 充满 血 流 
E rA 
3. TERCER CIAR IUS fd 
滑 膜 树枝 状 脂肪 瘤 (synovial lipoma arbo 
-种 罕见 病变 ， 由 滑 膜 下 脂肪 浸润 引 


PRERE 


KE, AY S| A Bl AID 
， 但 对 于 慢性 关节 疼痛 ， 反 复 关 节 穿 刺 
抽 液 仍 X 确诊 出 立 考虑 本 病 的 可 能 。 超 声 表 
现 为 中 强 回声 团 ， 可 压缩 ， 表 面 呈 多 发 绒毛 样 向 


起 (图 5-37)。 与 其 他 滑 膜 增 厚 病变 不 同 
多 普 勒 显示 绒毛 内 无 血 流 信号 ， 可 与 其 
他 疾病 鉴别 。CT 检 查 显示 病变 内 脂肪 成 分 有 助 于 
确诊 


图 5-37 HEBER RAR Wy 


液 (F)， 滑 膜 增 生 呈 多 发 中 强 


ibas MOX Y M EC 


p 
， 仔 细 扫 查 可 


:(7 ) 相 通 


4. 滑 膜 骨 软 骨 瘤 病 
滑 膜 骨 软骨 瘤 病 (synovial osteochondromatosis ) 
是 一 种 增生 与 化 生 并 存 的 滑 膜 病 内 散在 
分 布局 灶 的 软骨 及 骨 样 化 生 ， 化 生 滑 膜 可 脱落 形 
成 关节 内 游离 体 。 超 声 表现 为 关节 腔 内 分 叶 状 低 
回声 或 无 回声 肿 物 ， 肿 物 向 后 可 突出 腾 窝 。 HEN 
骨 软 骨 瘤 病 一 般 无 或 仅 有 少量 关 ， 超 声 检 
查 时 应 重点 观察 髋 上 完 、 关 节 后 fa. D 
便 发 现 关 节 内 游离 体 。 以 往 多 通过 X 线 平 片 发 现 滑 
膜 内 钙化 灶 诊 断 本 病 ， 而 超声 检查 发 现 钙化 灶 可 
1 于 X 线 检查 


Hd x 
ERE K (bursitis) Je J8 PH E Je ME er IF HH REA ER 
液 ， 可 发 生 在 膝 关节 mmi fi He HE d SE] 
关节 腔 相 通 ， 关 节 腔 内 的 炎症 及 积 液 可 波及 滑 圳 
滑 赛 炎 的 超声 诊断 主要 根据 其 解剖 位 置 。 急 
性 期 超声 表现 关 囊 内 充满 积 液 ，CDFI 
显示 变 辟 上 血 流 信号 丰富 。 慢 性 滑 讲 炎 时 滑 训 内 
液体 减少 ， 滑 赤壁 增 厚 ， 超 声 表现 类 似 实 性 肿 物 


382 BUR EAE 


R E pen. HE Je np rote (E, tL A m Ay $6 A BE 
HR 合 征 的 一 部 分 。 好 发 于 年 老 女性 ， 肥 胖 、 
TL o9 pi m iii e A Jig BY fe p p 超声 表现 em 足 
腿 深 方 的 无 回声 积 液 ， 边 界 清晰 (图 5-38)。 合 并 
EA GENT, R ERIKA, kE 


网 足 腿 滑 
1E 86 JUL 


We RS sk EH ER AE AE TREE 


[DLE > (TEAR IE C THE AE DT AN TES 
股骨 外 侧 便 m DELI DIE SC EE E NG MG 


ihe E 炎 ， 是 膝 关 节 过 度 运动 病 ， f uL T gu 
步 及 自行 车 运动 员 。 超 声 表现 为 股骨 外 tin APR BA ir 
fies He AEH AG 、 增 厚 ， 内 部 出 现 不 规则 的 低 回 声 区 
(Fd5-39). RIMMER, Je SL A MEE RIR aH aE 
积 液 ， 壁 增 厚 (图 5-40) 


综合 征 。 声 像 图 显示 


T UL AS LUN D XE d t 


m 5-39 i "TT 


(ITB) A 
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性 体征 ， 但 注意 不 要 过 度 加 压 ， 以 免 液 体 被 


T BAIE JE EU os OU RC S E 
平 的 低 至 无 回声 区 (图 5-41, 图 5-42) 
rr 之 间 ， 发 生 炎症 时 声 作 
局 部 积 液 ， 边 界 欠 清晰 (图 5-43) 
圳 内 可 有 少量 液体 ， 只 有 液体 量 较 多 ， 
图 5-40 MERY 尼 束 (ITB) 深 。。 床 症 状 时 才 考虑 存在 滑 囊 炎 。 超 声 : 
Jr HEME BLE CP), PEE AR AL 液 时 ， 局 部 手指 按压 引起 疼痛 有 助 于 滑 圳 


示 为 


AWER RE 


NEM TRAE P3 f i8] 12] 7 FHARR, RAZE, 

Ming X FE T MOX Tr Hr, E S F 生 炎 症 时 ， 超 声 表 AY i SU RUE. E ji 
Abos, PARES TI Ak R F EE O Di eS L IE PETS OS 的 无 或 低 回 声 区 。 而 半月 板 塞 肿 位 于 韧 
超声 检查 时 探头 加 压 引 起 疼痛 是 诊断 滑 囊 炎 的 超声 检查 时 应 注意 解剖 层次 ， 避 免 误 诊 


图 5-41 uid de. t 
M]. PT. Ate i 


BARE A(T), WEWE, iFP) 


皮下 


(d fc Me P EE de 


f£ t Ede on 
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TEE (LT BE E IRE. 
m. T. HP 


图 5-43 tte 
规则 扩张 ， 
骨 粗 隆 


F i£ PE itt HE 9 
充满 积 液 (F) 内 壁 不 光滑 。PT: 


外 侧 副 韧带 及 股 二 头 肌 妥 滑 圳 炎 

-者 的 临床 表现 类 似 ， 均 引起 膝 关节 外 侧面 
局 部 压痛 。 超 声 表现 为 相应 官 带 、 肌 腿 深 方 的 液 
体 聚集 


其 他 


RTS AB Ab ERA E 

A 48 8 DS A og EP AN A, MR S HS Sis 
合 征 (Hoffa's syndrome ) 可 分 为 内 源 性 和 外 源 性 
两 类 。 内 源 性 赃 下 脂肪 热 综合 征 最 常见 病因 是 
膝 关 节 的 反复 损伤 ， 引 起 脂肪 垫 内 部 出 血 ， 继 
发 炎症 反应 ， 增 生 肥 大 。 超 声 检查 可 发 现 髋 下 
脂肪 垫 内 实 仔细 询问 外 伤 病史 有 助 于 
明确 诊断 

Sb i He tte FA WTA 
Arb A S E JEI aE i Ae et 
所 至 


病变 ， 


征 多 继 发 于 膝 关 节 前 
EJ, PEt ENE N t 


关节 游离 体 
超声 检查 能 够 敏感 地 发 现 膝 关节 游离 体 ， 特 
别 对 于 X 线 阴性 的 软骨 样 游离 体 更 是 最 佳 的 检查 方 


法 。 当 合并 关节 腔 积 液 时 ， 利 用 液体 做 声 4 
j 、 外 形 及 是 否 移 动 
斑 块 样 、 碎 片 样 强 回声 伴 后 
自 多 数位 于 低 垂 部 位 的 关节 隐 
Wd ss Eb PO. He DICE S RE DET Ji n] E a 


典型 


肿 (C) 内 见 多 发 游离 体 ( 1? )， 


动态 观察 可 见 移动 


为 班 片 样 强 


【小 结 】 

现代 高 频 超声 检查 已 经 成 为 膝 关 节 周 围 的 
肌 腿 、 韧 带 损伤 ， 以 及 关节 周围 占 位 性 病变 的 
首 8 像 学 方法 ， 对 其 中 大 部 分 病变 可 做 出 明 


确诊 断 。 对 于 膝 关 节 积 液 、 关 节 游离 体 、 滑 弗 
炎 等 超声 检查 也 是 一 种 可 靠 性 的 诊断 手段 。 某 
^ gi mA, ze CI EH 
等 ， 超 声 检查 受 声 窗 的 限制 ， 诊 断 的 敏感 性 不 
够 理想 


关节 疾 病 ， 


SSD HESSE 
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Chapter 6 Sonography of the Foot and Ankle 


L.N. Nazarian 


超声 显 像 评 价 足 躁 关节 是 一 种 有 效 的 临床 检 
查 手段 ， 可 用 来 评价 肌 腿 、 荐 带 、 关 节 及 软组织 
的 急 慢性 病变 ， 尤 其 对 运动 性 损伤 的 诊断 起 到 独 
特 的 作用 。 超 声 评价 足 中 部 具备 动态 扫 查 功能 ， 
有 可 直接 检查 疼痛 点 与 病灶 、 可 与 健 侧 对 比 评价 
等 优点 。 学 习 相 关 的 解剖 和 病理 知识 ， 以 及 掌握 
特殊 的 检查 技术 是 开展 肌肉 骨骼 系统 超声 诊断 必 
不 可 少 的 环节 。 本 章 将 对 足 躁 关节 的 正常 超声 解 
剖 、 临 床 指 征 、 扫 查 技术 ， 以 及 超声 病理 表现 进 
行 描述 


临床 适应 证 


足 躁 部 超声 检查 最 常见 的 临床 指 征 为 持续 数 
周 的 疼痛 及 /或 怀疑 患者 有 肌 腿 病变 ( 表 6-1)。 通 常 ， 
这 些 患 者 多 数 X 线 检查 阴性 但 临床 症状 及 病史 却 
提示 肌 腿 病变 。 韦 带 病变 也 可 用 超声 来 评价 , 但 
如 果 为 首要 检查 指 征 时 ，MRI 仍 为 目前 最 恰当 的 
检查 手段 

超声 可 敏感 地 发 现 足 躁 关节 积 液 并 引导 穿刺 
抽 吸 治疗 ， 以 及 观察 抽 吸 后 有 无 残留 积 液 及 分 隔 
存在 。 同 时 可 发 现 关节 内 游离 体 ， 尤 其 在 有 关节 
积 液 时 。 超 声 可 用 来 探查 中 部 异物 并 通过 在 皮肤 
做 标志 来 帮助 手术 摘除 。 对 于 病变 术 后 恢复 情况 
的 随访 ,特别 是 对 那些 因 使 用 金属 固定 器 而 在 CT 
及 MRI 上 产生 伪 像 的 病例 ,超声 是 惟一 有 效 的 显 
像 手段 。 超 声 还 可 判断 软组织 肿 物 的 事实 性 ,并 
用 彩色 多 普 勒 评价 实 性 肿 物 内 的 血 流 情况 。 


MER BEE 


表 6-1 足 躁 部 超声 检查 临床 指 征 


损伤 后 持续 4~6 周 的 疼痛 

肌 枉 病变 

韧带 病变 

关节 积 液 

关节 内 游离 体 

异物 

治疗 后 随访 观察 

金属 固定 器 在 CT 和 MRI 上 产生 伪 像 的 术 后 病变 
软组织 病变 (判断 襄 实 性 ) 


扫 查 技术 


是 及 躁 部 超声 检查 需 采用 7 一 13 MHz 线 阵 探 
ko BAUME RAA, FEF A RENE M REEM 
检查 时 探头 直接 放置 在 涂 有 耦合 剂 的 皮肤 上 ， 对 
非常 浅 表 构 ， 可 通过 在 扫描 区 堆积 多 量 看 合 
剂 以 起 到 透 声 垫 作用 ,或 探头 适当 加 压 来 获得 满 
SEAN UR 

由 于 肌 妥 的 胶原 纤维 为 超声 声 东 的 镜面 反射 
Mk, MEL fe St pa] i 90? 夹 角 时 才 会 产生 声 反 
射 。 如 果 两 者 间 角 度 不 是 90"， 则 不 论 在 长 i 
轴 图 像 上 ， 声 束 均 不 会 被 恰当 地 反射 ， 肌 腿 会 表 
现 为 低 回 声 甚 至 无 回声 ， 此 现象 称 为 各 向 异性 效 
Ti (anisotropic effect), ， 这 也 是 环 阵 及 凸 阵 : 不 能 
用 来 检查 肌 腿 的 原因 。 各 向 异性 现象 的 消除 办 法 
是 使 用 线 阵 探头 ， 并 且 在 扫 查 时 通过 不 断 摆 正 和 
调整 探头 ， 使 其 与 肌 妥 纤 维 总 是 保持 垂直 。 如 果 
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D Ier 


SER HBTS JERO 


通过 此 方法 能 够 探测 到 正常 的 肌 妥 结构 ， 则 表明 
此 肌 腿 正常 ;如 果 应 用 此 方法 后 ， 肌 腿 回 声 仍 呈 
局 限 性 或 弥漫 性 减低 ， 则 表明 有 病理 改变 

充分 复习 和 理解 躁 部 解剖 结构 并 能 熟练 使 用 
超声 仪器 ， 足 踩 部 的 超声 扫 查 技法 不 难 掌握 。 通 
常 将 足 中 部 分 成 前 部 、 后 部 、 内 侧 、 外 侧 四 部 位 
做 常规 检查 。 每 个 部 位 所 需 检 查 的 结构 见 表 6-2。 
通常 检查 时 间 仅 需 10~15 min， 如 只 需 检查 其 中 某 
一 肌 腿 ， 则 费时 更 少 。 鉴 于 超声 扫 查 技巧 与 局 部 
解剖 结构 密切 相关 ， 较 具体 和 相应 的 超声 检查 技 
术 请 参阅 下 节 内 容 。 


R62 足 躁 部 超声 扫 查 部 位 和 结构 


部 位 结构 


前 部 肥 前 肌肤 (ATT) 
BHCHPIURNEHL) 
REI BP BURNEDL) 
ER 
xv 
MKI 
MEURE 
[DA 
enl end" 
JE WURR CPTT) 
4946 URE (FHL) 
BEKE ALBE(FDL) 
amaw 

mt 

LM" 

md 
LETT] 


外 侧 


内 侧 


后 部 


' 仅 在 有 特殊 要 求 时 检查 


声 像 图 解剖 


足 躁 部 的 肌 腿 较 发 达 ， 位 置 浅 表 ， 超 声 易于 
显示 。 表 6-3 所 列 为 主要 的 足 躁 部 肌 腿 、 肌 腿 在 躁 
部 所 处 的 位 置 ， 以 及 其 相应 的 功能 。 足 距 部 肌 腿 
与 身体 其 他 部 位 肌 腿 具有 相同 的 超声 特征 。 由 于 
肌 妥 的 组 成 结构 为 胶原 纤维 ， 故 其 声 像 图 特征 在 
纵 断 面 表现 为 强 弱 回声 交替 分 布 的 平行 线 状 结构 ， 
在 横断 面 呈 网 状 结构 。 一 般 探头 频率 越 高 ， 肌 腿 
的 线 状 结构 越 清 晰 。 正 常 肌 腿 的 特点 是 径 线 均匀 
一 致 且 左 右 两 侧 对 称 ， 轮 廓 光滑 ， 无 局 部 增 粗 或 
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变 细 ， 无 断 橡 或 缺口 ， 无 或 有 极 少 量 腿 周 积 液 。 
RIRES, AHIR RIEA REHUA, 
像 图 表现 为 肌 腿 周围 的 低 回 声 晕 。 此 外 ， 肌 腿 周 
围 尚 有 妥 旁 组 织 包 绕 ， 表 现 为 强 回声 线 围 绕 肌 妥 
并 勾勒 出 肌 腿 轮廓 

由 于 足 中 部 韧带 较 小 ， 超 声 显 示 正 常 韧 带 较 
为 困难 ， 典 型 者 回声 较 周围 组 织 增强 ; 但 当 扫 查 
声 东 未 能 恰当 通过 韧带 断面 时 ， 则 表现 为 相对 低 
回声 。 局 部 压痛 及 双 侧 不 对 称 有 助 于 帮助 诊断 


表 6-3 足 躁 部 肌 腿 及 功能 


名 称 功能 躁 部 位 置 
AE WLR (ATT) 伸展 ( 背 届 ) pm 
38 C URE EHL) Moi Cn a AKRE Lr] 
BEKARE (EDL) Mom Cr Fl) 2~5 BD a WR 
EMBE (PTT) PCA REE nn 
BEK A URE (FDL) 屈 2-5 B 内 路 
446 LBC FHL) 届 大 脚趾 Wn 
MKE 外 展 (外 翻 ) » a 
MOL Bt 外 展 (外 翻 ) ^ 
mut 是 届 后 中 
前 踩 结构 


前 躁 部 肌 腿 主要 为 足 距 部 的 伸 肌 腿 ( 背 届 ), 包 
括 肥 前 肌 腿 、 拇 长 伸 肌 腿 、 趾 长 伸 肌 妥 (图 6-1) 
躁 前 关节 间 际 由 用 距 骨 关节 形成 ， 其 前 方 为 关节 
前 隐 窝 。 检 查 前 躁 时 ， 患 者 采取 仰卧 或 坐位 ， 足 
底 平 放 在 检查 台 上 。 检查 时 宜 先 对 位 于 最 内 侧 的 
盈 前 肌 妥 进行 长 轴 扫 查 ， 它 在 3 个 躁 前 肌 腿 中 径 线 
最 大 ， 厚 度 约 为 拇 长 伸 肌 腿 及 趾 长 伸 肌 妥 的 2 倍 ， 
扫 查 时 需 从 上 端 肌 肉 韧 带 连 接 处 一 直 扫 查 至 第 一 
横 状 骨 附 着 处 ; 然后 自 内 向 外 依次 对 拇 长 伸 肌 腿 
及 趾 长 伸 肌 脖 进行 长 轴 扫 查 ， 需 注意 趾 长 伸 肌 腿 
上 端 为 单一 肌 腿 ， 下 端 则 分 为 4 个 肌 腿 附着 在 2~5 
趾 骨 上 (图 6-1， 图 6-2)。 上 述 扫 查 完成 后 ， 将 探头 
旋转 90° 对 肌 腿 进行 横断 面 扫 查 。 盈 腓 前 韧带 也 需 
在 横断 面 上 进行 检查 。 此外， 还 应 扫 查 关节 者 及 前 
关节 隐 窝 ， 以 除外 关节 积 液 、 滑 膜 炎 、 腿 稍 炎 、 游 
离 体 等 。 正 常 的 关节 守 表 现 为 强 回 声 ， 附 着 于 肥 骨 
边缘 ,与 距 骨 顶部 的 低 回 声 软 骨 相 紫 邻 (图 6-3) 
正常 人 可 有 3 mm 以 内 的 躁 前 关节 积 液 。 
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图 6-1 右 足 关节 前 面 观 解剖 图 


36 09 HE Hi LE (ATT) 
BEK (4 ULE (EDL) 


体位 及 探头 横断 面 位 置 ; 


拇 长 


i ili S zs IE ETE RE ORELI 


常 软骨 旦 低 回 声 ， 覆盖 于 距 骨 表面 


图 6-3 


生前 间隙 


外 踩 结构 

腓 长 肌 和 腓 短 肌 为 足 
肌 腿 走行 于 外 躁 后 方 的 后 
腓 支持 带 保持 它们 的 正常 位 置 。 腓 短 肌 腿 位 于 腓 
长 肌 腿 的 前 内 侧 ， 与 外 中 的 骨 皮 质 紧邻 。 检 查 外 
踩 时， 患者 采取 仰卧 或 坐位 ， 足 底 平 放 在 检查 台 
上 并 轻微 内 翻 。 首 先 在 外 中 后方 沿 长 轴 扫 查 腓 长 
和 腓 短 两 条 肌 腿 的 上 端 ， 向 下 追踪 至 转 过 外 躁 尖 
后 ， 则 需 逐 渐 倾 有 使 声 东 与 肌 妥 保持 垂直 
而 避免 各 向 异性 伪 像 ， 然 后 再 转向 横断 面 扫 查 肌 
Tt (^) f BT Tfi 


的 主要 外 展 ( 外 翻 ) 肌 群 ， 
维 管内 (图 6-4)， 由 上 


腓 肠 肌 和 比目鱼 肌 
腓 长 肌 | 
)— 腓骨 
腓 短 肌 上 伸 肌 支 
Dy. 
mut 
ng 
腓 长 用 

DI 


Hi 


图 6-4 6X 

腓 长 肌 腿 和 腓 短 肌 妥 在 外 躁 的 上 、 下 方 均 可 

通过 超声 扫 查 而 获得 清晰 的 长 轴 和 短 轴 图 像 

5)。 腓 短 肌 和 妥 可 追踪 至 位 于 第 五 路 骨 基 底 的 附着 

Ak, HES ULE T 

着 处 。 在 紧 靠 腓骨 下 端的 人 

以 内 的 积 液 为 正常 表现 。 在 其 他 
少量 液体 


立 于 棉 状 骨 / 第 一 踊 骨 的 附 
置 ， 腓 总 腿 靖 内 3 mm 
立 则 仅 可 见 极 


IPER 1-75 f a AE AS ILE CPL) Rr MA 
PBT)， 并 延伸 成 相应 的 低 回声 肌 性 结 
LM: 


图 6-5 a 而 扫 查 足 外 侧 躁 上 方 结构 的 体 亿 
WUE (PBT); c. 超声 纵 断 面 扫 查 足 外 躁 上 方 显 
构 (M); d. 超声 横断 而 扫 查 足 外 躁 下 方 显 


PLT) Alt 


TIEF LIBE (PLT) #1 


LU BC WIV RE HE TE. mas 
Ce a A a A RUNE 
HEAL (6-6, FA6-7)., este Sh OM AEE d 


先 将 探头 长 轴 与 检查 台 平 行 ， 找 到 腓骨 后 逐渐 向 
下 移动 探头 ， 距 腓 前 韧带 即 可 进入 扫 查 视野 (图 6- 
7a)。 在 所 有 躁 部 轧 带 中 ， 跟 腓 韧 带 最 易 t£, H 
查 方法 为 将 ig [5] fri 48 


向 跟 骨 ， 正 党 I 声 条 形 结构 


IREA 


(图 6-7b) 图 6-6 右 是 关节 外 侧面 观 解剖 区 


ELLE 立 于 腓骨 
FARER (LM) ARRE (Cal) 2 18] 69 i PR IET 
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TH 88 soe Us PI p Bl PUE o He Ja MURE EE VAI 7] 

内 躁 结构 4 mm 的 液体 为 正常 表现 ,通常 位 于 肥 后 肌 腿 后 
Ar. ARRAY FI 

"Ct e Jes LIBE AY LPL) WUE, ate 

BERSE., AOT, RUE Jes LIBE c (e 

线 上 的 变化 (图 6-9， 图 6-10)。 扫 查 方法 

探头 在 盈 后 肌 腿 后 方 进行 寻找 ， 

为 下 方 的 距 舟 骨 关节 。 拇 长 届 肌 腿 位置 较 深 ， 

移动 探头 在 肥 后 肌 腿 后 方 进 行 寻找 ,也 


肥 后 肌 腿 、 趾 长 届 肌 腿 、 拇 长 届 肌 腿 为 足 部 
的 主要 内 收 、 内 翻 肌 腿 。 肥 后 肌 妥 最大， 一 般 厚 
4—6 mm， 位 置 最 靠 前 ， 其 后 依次 为 趾 长 届 肌 腿 、 
肥 后 神经 及 血管 (2 条 静脉 、1 A 
Wb. [86-8 所 示 为 
fi. MAE ABRI, 
(E Bir Ae f px id 
可 让 患者 仰卧 并 将 足 悬 于 检查 台 外 。 三 条 肌 
需 在 躁 上 和 躁 下 进行 横断 面 及 纵 断面 扫 查 


们 的 局 部 解 
， 是 底 平 放 
姿势 ， 检 查 肥 后 肌 腿 时 ， 也 


REJ 


小 腿 
( 腓 肠 
比目鱼 肌 ) 


We di DL 
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伸 册 上 支持 带 
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图 6-8 右 足 关节 内 侧面 观 解剖 图 


肥 后 肌 腿 (PTT) 位 于 内 躁 后 方 ， 其 在 躁 上 的 扫 
查 技巧 为 先 横断 、 后 纵 断 ; 在 中 下 1 查 技巧 为 
将 两 指 分 别 放 于 内 躁 与 中 舟 骨 上 (此 骨 为 内 躁 远 端 
最 大 的 足 内 侧 骨 性 隆起 ) ， 将 探头 (最 好 为 小 探头 ) 
园 于 两 指 之 间 进 行 扫 查 。 乃 后 肌 腿 的 超声 表现 与 
其 他 肌 腿 一 致 (图 6-9)， 但 在 路 舟 骨 附着 点 处 范围 图 6-9 a 
变 宽 并 因 各 向 异性 现象 而 回声 减低 。 操 作者 应 了 
解 这 种 回声 变异 ， 并 通过 侧 动 探头 及 确定 有 无 局 (FDL). MM: WR 


1 查 足 内 侧 跟 下 方 结构 的 体位 
SEEE Js IL 


i 扫 查 足 内 中 


6-10 超声 扫 查 足 内 侧 显示 


像 学 105 


do 


由 用 腓骨 下 端的 关节 面 和 距 骨 滑车 
成 ,关节 上 圳 两 侧 有 韧带 加 强 ， 总 称 内 侧 副 蔬 带 ， 


又 称 三 角 韧 带 。 它 起 自 内 踩 ， 向 下 旦 扇形 展开 ， 排 
Pl (ir TA Es RU AS RB Ba | PERRA, BU 
Vj il) JE IA (PEL 6-11)。 根据 它 们 的 解剖 位 置 ， 


缘 放 在 内 踩 的 尖 部 ， 
转动 可 显示 胎 距 官 带 (图 6-12)， 
np ars AS BF (E 6-13); 再 进 
IR HE IT AF (PE 6-14) 


而 下 缘 稍 向 后 方 


步 向 前 扫描 可 显 


EREKE 


图 6-11 右 足 


图 6-12 Hjtifife E AM S BT) fu 
BECMM) RUE AE (Ta fe), Hip 27 A Be fes LIBE ( PTT 


FRA 


图 6-13 BAA a HERR (T1), fy 
FAR (MM) AIBA (Cal) fe], JERII yA fes LIBE (PTT) 
Lk (FDL). T. RE 
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图 6-14 
Bi (MM ) fil Ft 


1fr REM S RE aR), PAE 


骨 (NA) 之 间 。V: 血管 


为 人 体 最 大 的 肌 腿 结构 ， 
AI ER. 图 6-15 所 示 为 跟 腿 等 后 躁 结构 。 检 
fc f PRIME, 应 采取 俯卧 位 ， 将 足 自然 悬 于 检 
查 台 外 并 轻 度 背 届 。 跟 腿 需 进行 横断 面 及 纵 断 面 
扫 查 ， 并 从 腓 肠 肌 和 比目鱼 肌 的 起 始 处 开始 直至 
跟 骨 附着 处 。 检 查 时 ， 让 患者 进行 踊 届 和 和 背 届 运 
动 ， 有 助 于 评价 可 疑 的 跟 腿 撕 列 


主要 功能 为 向 


DITS 
PRL 
Kager 脂肪 垫 
- Wut Ft 
á yu 
足 底 盘 膜 
图 6-15 右 足 后 趴 部 关节 纵 断 面 解剖 图 
跟 腿 的 大 小 与 人 的 体形 及 性 别 有 关 。 在 长 轴 


ird. TE ae ARE Ay 表现 为 典型 的 纤维 条 
形 结构 (图 6-16)。 但 当 用 长 轴 扫 查 时 ， 
可 见 其 中 央 有 一 线 样 强 回 声 ， 代 表 起 源 于 比目鱼 
肌 的 肌 腿 部 分 与 腓 肠 肌 之 间 的 界面 。 在 横断 面 上 ， 
正常 跟 腿 声 像 图 呈 椭 圆 形 ， 前 缘 平 坦 或 略 止 ， 厚 
度 5 一 6 mm Em TRBGEG NE, u 
fE JAM d. EE IT EY RECON fft. BRE JE E 
Fe Mia LSE, MIRR HAR. PRIMUS OH A 
小 的 踊 肌 腿 ， 有 了 时 可 被 扫 查 到 

FRR A SE. 一 个 位 于 皮肤 与 跟 
fl, RRB, 另 一 个 位 于 跟 膛 与 跟 骨 后 缘 


ZE, KRADI HFR 跟 骨 后 滑 


需要 


de, IER PES 号 ” 样 ， 直 径 约 3 mm. RA 
E 应 在 跟 腿 附 着 跟 骨 水 平 进行 长 轴 扫 查 。 此 
外 ， 尚 需 注意 观察 跟 妥 周 围 间 隙 及 跟 嘿 前 脂肪 垫 
(Kager 脂肪 垫 )。 正 常情 况 下 ，Kager 脂肪 垫 为 低 
回声 ， 不 要 误 认 为 跟 骨 后 滑 灾 积 液 (图 6-16) 


图 6-16 t 
EI 
iite) 


AREE AE IE BAL A E 
止 于 跟 骨 (Cal)， 其 深部 


强 回声 ， 

近 端 足 底 筋 膜 可 在 俯卧 位 下 检查 ， 最 好 在 跟 
上 骨 的 足 底 侧 进行 长 轴 断 面 扫 查 。 利 用 大 拇 趾 背 屈 
活动 ， 可 拉 直 足 底 筋 膜 而 使 其 显示 得 更 清晰 。 足 
底 筋 膜 附着 于 跟 全 骨 底 之 间 , 下 
声 表 现 为 纤维 样 强 回 直 般 不 超过 4 mm, 
并 且 从 近 端 向 远 端 逐渐 变 薄 (图 6-17) 


-17 dp E d FA E RU Sn 
肯 (C)， 回 声 较 均匀 ， 旦 条 索 状 ( 1 )， 从 近 


i WR it FR 
23 pd 


足 躁 部 病变 


肌 腿 及 韧带 病变 
ER RB URE f 


常见 疾病 为 外 伤 和 感染 


项 目 有 关 $ 肌 腿 损 伤 包括 因 滑 雪 和 跑步 所 致 
的 腓 肠 肌 腿 损 伤 、 跑 步 者 和 业余 运动 者 的 跟 妥 损 
伤 ， 以 及 芭 萝 舞 演员 所 致 的 拇 长 届 肌 腿 损 伤 。 虽 
然 MRI 为 评价 躁 部 病变 的 常规 检查 手段 ， 但 是 起 
断 躁 部 肌 腿 病变 具有 较 高 的 准确 性 ， 其 检查 
范围 更 | . HE Y H WEK E IUE IG LA Pr f 
肌 腿 病变 。 表 6-4 所 列 为 常见 肌 腿 病理 异常 
特点 。 中 关节 处 的 韧带 损伤 也 很 常见 ， 但 超声 评 
价 韧 带 病变 有 一 定 的 局 限 性 


表 6-4 肌 腿 异常 的 超声 特点 


超声 表现 特点 
肌 腿 局 部 或 弥漫 性 增 大 ， 呈 低 回声 
强 回 声 肌 腿 纤 维 仍 可 见 
慢性 可 见 钙 化 ( 跟 妥 ) 
Bb P SE BUR 
AWA: THU 8 
完全 撕 裂 ， 肌 腿 连 续 性 中 断 ， 局 部 血肿 
NA NON. "EAR. CEDE, Ck 
全 脱位 或 半 脱位 (静态 或 动态 ) 


肌 腿 炎 / 肌 腿 病 


Bt Wi IE Ra 35 FE 
肌 腿 撕 裂 


肌 腿 不 稳定 


肌 妥 炎 是 最 常 ， 因 急性 创 
伤 或 过 度 劳损 所 致 。 肌 腿 炎 声 像 图 表现 为 肌 腿 局 
部 或 弥漫 性 肿 大 ， 伴 肌 腿 纤维 之 间 的 低 回 声 间 际 
肌 腿 内 钙化 常见 于 慢性 肌 腿 炎 。 这 种 声 像 
妈 上 所 见 的 肌 腿 炎 (tendinitis ) 在 组 织 病 理学 上 为 肌 
腿 组 织 退 行 性 改变 ， 确 切 地 说 应 称 为 肌 腿 病 (tendi- 
nosis)， 见 图 6-18。 需 要 注意 的 是 ， 除 了 肌 腿 炎 以 
外 ， 某 些 全 身 性 疾病 也 可 能 造成 肌 腿 增 厚 ( 表 6-5), 
声 像 图 表现 与 肌 腿 炎 相 似 ， 故 超声 诊断 


合 临 床 


V, AY UE 5-1 
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X*6-5 Ala tt iE 


Wut x 
PAR a (BARR) 
的 撕 裂 (部 分 或 
1i iE PR E d XET e CHER Js LIBE ) 
TAL (EE A BRA) 

TR ESI f HE (EOR BRE) 

进行 性 系统 性 硬化 症 

HAA 


Ht OD 8 


SERI HH BOE Spo 


图 6-18 a. 正常 肌 腿 显微镜 下 显示 排列 规整 的 胶原 纤维 和 纤维 细胞 ; b. LBS SR LFS a E BAT ME GE GL. Wu 
基质 增多 ， 随 机 性 新 生 血 管 ， 纤 维 软骨 化 生 ， 钙 化 等 非特 异性 退行 性 改变 


腿 精 炎 ( 或 腿 周 炎 ) 为 腿 畏 的 炎症 ， 也 是 常见 的 
肌 妥 异常。 急性 腿 精 炎 表 现 为 腿 症 内 液 性 无 回声 
(>2 mm)， 常 与 肌 腿 炎 同 时 发 生 。 如 表 6-6 所 示 ， 
腿 精 炎 病 因 包括 创伤 、 感 染 性 、 炎 性 、 代 谢 性 或 机 
械 性 因素 。 典 型 的 炎 性 病变 发 生 于 类 风湿 和 血清 阴 
性 的 关节 炎 病 人 ， 声 像 图 上 表现 为 黏附 在 肌 妥 上 的 
实 性 低 回 声 小 结 节 ， 并 导致 机 腿 边界 不 规则 ， 回 声 
不 均匀 。 机 械 性 的 原因 多 为 过 度 劳损 、 骨 性 侵蚀 、 
相 邻 硬 物 或 腿 精 内 的 关节 游离 体 摩擦 


36-6 B At BS AERE RA 


创伤 后 

感染 性 

炎症 ”类 风湿 ， 血 清 阴性 的 关节 炎 

代谢 性 痛风 

机 械 性 ” 继 发 于 过 度 劳 损 、 峭 性 侵蚀 、 相 邻 硬 物 的 摩擦 ， 
SRC WI C] 


肌 腿 的 完全 撕 裂 表现 为 肌 腿 连续 性 中 断 。 中 
断 处 在 急性 期 由 血肿 填充 ， 病 忠 较 长 的 患者 为 疗 
痕 或 肉芽 组 织 填充 。 断 裂 两 端 回 缩 常见 于 完全 性 
撕 裂 ， 实 时 扫 查 时 可 见 相关 肌肉 收缩 和 舒张 时 肌 
腿 不 能 进行 正常 的 滑动 。 肌 腿 的 部 分 撕 裂 表现 为 
肌 腿 纤维 的 部 分 中 断 并 延至 肌 腿 表面 。 需 要 指出 ， 
无 论 何 种 括 裂 ， 诊 断 均 应 在 两 个 相互 垂直 的 超声 


108 LS BRE CARES RE 


断面 上 得 到 证 实 ， 以 避免 假 阳性 。 JULI MEE RT fle 
是 肌 腿 炎 的 一 种 延续 性 改变 ， 即 在 炎症 的 基础 上 ， 
肌 腿 先 出 现 部 分 撕 裂 ， 如 未 及 时 治疗 ， 则 可 能 发 
BEKEMA. EMRE, IEH. MER A 
JJL IE i Mr RE RENERE, ENA 
到 有 效 治疗 而 避免 完全 撕 裂 的 发 生 。 表 6-7 所 列 为 
最 常见 的 撕 裂 类 型 及 部 位 。 


表 6-7 肌 哇 撕 裂 的 类 型 及 部 位 


结构 类 型 部 位 
AJ MLL 内 躁 下 方 
is AL ay 腓骨 下 方 


mie et i BT RIR E 2~6 om 

Ute np DEAS UE Sr (Role efr, Nb Be 
SFP AM LA, (Aj LT c IUBE. PET UB" 
超声 诊断 而 言 ， 病 变 侧 与 健 侧 对 比 观察 非常 重要 。 

1. 前 中 部 

前 躁 部 伸 肌 腿 病 变 较 为 少见 ， 原 因 是 这 些 肌 胖 
缺少 骨 性 支点 ， 肥 前 肌 腿 丰 富 的 血 供 也 使 其 不 易 受 
损伤 。 前 躁 部 伸 肌 腿 也 很 少 发 生 肌 妥 炎 或 腿 精 炎 ， 
肌 腿 撕 裂 更 少见 (图 6-19)。 超 声 偶尔 可 发 现 关节 内 
游离 体 进 入 腿 精 。 肥 腓 前 韧带 的 损伤 常 伴随 腓骨 远 
端 骨折 ， 图 6-20 为 盈 腓 前 毛 带 撕 裂 的 声 像 图 表现 。 


图 6-20 Hj FI ft ER S o D D i 
1 )， 可 见 纤维 中 断 和 煞 阶 (个 )， 
Weer; F; 腓骨 


2. 外 躁 部 


腓 侧 肌 腿 为 中 部 最 易 发 生 半 脱 位 或 异 位 的 肌 
腿 。 跟 骨 骨 折 或 外 躁 的 撕 脱 骨 常 导致 上 腓 支 
持 带 撕 裂 ， 而 上 腓 支持 带 的 损伤 对 腓 侧 肌 
腿 的 稳定 功能 ， 进 而 导致 腓 侧 肌 腿 
这 些 损 伤 常 因 滑 雪 时 发 生 的 躁 关节 过 度 背 届 
翻 性 创伤 所 致 。 先 天 性 腓 四 平坦 或 呈 凸 状 畸形 
ty 55 SCHEDE IURE FE (o 

腓 侧 肌 腿 半 脱位 或 脱位 的 诊断 定义 为 一 个 或 
全 部 两 个 腓 侧 肌 腿 位 于 外 躁 骨 的 外 侧 或 前 方 。 超 
声 检查 肌 腿 脱位 的 优势 在 于 可 进行 动态 扫 查 : HE 
侧 肌 腿 半 脱位 在 休息 位 时 可 能 位 置 正常 ， 而 仅 在 
足 部 进行 背 曲 及 外 翻 时 才 突 显 出 来 (图 6-21)。 临 床 
上 ， 早 期 明确 诊断 很 重要 ， 因 为 及 时 治疗 
发 生 慢 性 功能 不 全 


Bi 6-21 
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示 腓 短 肌 腿 
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PLT) 仍 位 于 正常 位 


(PBT) BF THEE, Bl 


D a 肌 腿 的 半 脱 


1 现 纵向 分 裂 性 撕 裂 


者 (如 长 跑 ) 
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Ht ON HR 


WEHE SO 


a H ais Hi 05 & A AL à ] 内 翻 引 j^ " 


SHE ea 7b fl AY Er a] T Se BUHE W JUL E KY A 16 4 ALTE 
WA. WOE JURE E LA Fe] 4 3, EH LET EA 较为 临床 表现 为 中 外侧 疼痛 、 肿 胀 、 
其 裂缝 中 。 腓 侧 肌 妥 的 完全 撕 裂 或 横向 撕 裂 不 常见 行 ， 足 内 翻 时 疼痛 


tt mosh 
伤 的 外 躁 部 韧带 超声 可 以 帮助 判断 ， 但 临 
床 诊断 主要 根据 临床 表现 和 X 线 所 示 的 撕 脱 骨 
片 。 与 健 侧 对 比 ， 如 果 超 声 发 现 韧带 增 厚 [p 
减低 ， 以 及 对 应 扫 查 区 压痛 ， 则 提示 有 损伤 ， 毛 
带 内 出 现 裂口 或 中 断 ， 则 代表 完全 撕 裂 


^m 
的 局 灶 性 强 回声 常 代表 撕 脱 骨 片 或 


内 
性 损伤 所 至 
的 钙化 。 图 6-23 一 图 6-26 为 外 中 部 韧带 撕 裂 的 声 
像 图 表现 


图 6-22 超声 横断 面 扫 查 足 外 躁 (LM) 上 方 显 
(PLT) 和 一 分 为 二 的 腓 短 肌 腿 (PBT) ， 符 合 腓 短 几 


图 6-23 
fr BS a 


ie REEN AK T), AERE, SMES PUT; 
其 型 诊断 。T， 距 胃 ; F: 腓骨 


Tt 


图 6-24 ad 
ERL 


示 距 腓 前 韧带 


流 信号 增多 ， 


kd ER UG 


骨 ; d. 显 


图 6-25 
人 年 后 超声 复查 显示 距 腓 前 韧带 旦 纤维 条 案 状 ， 
合 币 带 损伤 恢复 期 表现 


图 6-26 a. 灰 阶 超声 显 
示 健 侧 正 常 跟 腓 前 很 


3. 内 中 部 


He res LIBE A ARB = 
的 结构 。 与 外 躁 部 肌 腿 ^. 
d WL HOS Fu dr EVE fr IURE Je 
BEATUM LOS eB, F6 


肌 腿 中 最 易 出 现 病变 
HURE Je aR It i$ Je c 
HHK, KER 
6-27 和 图 6-28 为 典 

79 S HEE Jes MIUR Rd PP e FN IL E e o (A B PE (RTI e 
JM Js LIE 8 A te Se EAP it, SE 


a. JK Ep ARE PT zs RE IHE RT 42] AE TL A A 8 ILICE (+); b. Æ 


回声 较 均匀 ， 仍 可 见 强 回 声 骨 片 (了 


急性 期 病状 处 血 流 信号 增多 ; 
; d. 多 普 勒 血 流 信号 


明显 减少 ， 


. WOW EIE. b. 灰 阶 


次 发 生 于 舟 状 骨 附 着 处 。 撕 裂 可 ; 或 慢性 ， 
其 中 急性 撕 裂 多 为 运动 性 损伤 或 外 伤 造成 。 肥 后 
肌 腿 的 慢性 自发 性 周 见 ， 但 易 被 临床 忽 


与 血清 阴性 骨 关 节 疾 病 有 关 ， 
少数 见于 湿 关 节 炎 (分 别 为 13% 和 5%), 
5% 为 双 侧 发 生 - RE, Hi Jes UL TE n] FBA 
Wi. IRM KER FE. JA i PB D RS 
FAS Ja LE JI BE AS ERA 


视 ， 多 见于 女性 
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肌 腿 炎 。 MM: 内 中 


图 


构 局 
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直 
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1 cm 
部 分 
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超声 表现 为 肌 腿 内 线 样 或 局 灶 性 低 回声 ， 常 伴 
痛 。 操 作者 要 熟知 正常 肥 后 肌 腿 产生 各 向 异性 
的 部 位 ， 以 避免 将 此 处 的 低 回声 表现 误 认 为 病 
We Jes LRE B T 维 结构 在 其 舟 骨 附着 点 上 方 
的 范围 内 不 as. BONNER IURE Je sk 
其 裂 在 患者 无 明显 症状 时 难以 诊断 ; 但 肌 腿 完 


ALPES 缩 时 ， 超 声 能 够 做 出 诊断 。 此 外 ， 
Bik A a UE (FDL) IRIA A HE Jes UL 


系 可 避免 此 类 错误 的 发 
tees ESRD, ABE PEAT RE 


VPE (MM ) A 


1555 ASHENE LIE (PTT), SL) B ER), ff 


内 积 液 
正常 表现 ， 并 且 


li Pris, ee WUE DRE S A 05] > t RC 
有 时 可 能 表现 为 双 侧 轻微 的 不 对 
称 。 如 果 积 液 表 现 为 双 侧 明显 的 不 对 称 、 伴 有 局 部 
压痛 和 /或 相 邻 部 位 肌 腿 回声 异常 、 积 液 内 见 碎 居 
回声 或 分 隔 时 ， 则 应 怀疑 为 病理 性 积 液 

有 些 部 分 性 HE K UREI A R h AH BHE Pr A T Y 
k 损伤 所 致 。 超 声 可 有 效 地 发 现 这 
其 EIUS 有 i AR - d 否则 
横断 
结构 呈 部 分 j- 或 完 


面 扫 查 ， 表现 HIRIE i SARR 
Ek LEE 2H (6-29), mk WUE., 

i WL, KEIKI RA 

多 可 利用 超声 进行 评价 


演员 ， 这 些 病 变 + 


MM 


纤维 变 薄 ， 中 断 ( 介 )， 肌 腿 周 围 可 见 低 回 声 
15. 符合 肌肤 炎 和 肌 腿 部 分 性 撕 错 。 MM: 内 中 


IRKA Ca), ifl Cb) FRB Je ALR (PTT) Io] j* 
Ur Fili Cc), KER c ) s UL S 


不 全 的 病因 ， 超 声 检查 具有 治疗 ， 则 可 导致 足 内 马 的 塌陷 
较 高 的 敏感 性 和 特异 性 。 肌 腿 撕 裂 需 要 手术 治疗 ， 内 中 部 韧带 损伤 多 由 足 部 强力 外 翻 引 起 ， 相 
而 其 他 情况 如 肌 妥 炎 和 腿 铺 炎 则 无 需 手 术 ， 超声 对 较 少 。 临 床 表 现 为 内 侧 韧 带 部 位 疼痛 、 肿 胀 、 
可 将 肌 腿 撕 裂 与 其 他 异常 进行 鉴别 ， 故 具有 重要 压痛 。 足 外 翻 时 疼痛 加 剧 ， 可 伴 有 撕 脱 骨折 
的 临床 意义 。 如 肥 后 肌 腿 撕 裂 不 能 被 及 时 发 现 和 6-30 为 内 躁 三 角 蔬 带 撕 询 的 声 像 图 表现 


XS Jes NL IE 27] f 


5 ASE (MM) = fig A CK CT), E 结 b. 彩色 多 普 勒 显示 病灶 处 血 流 信 
名 分 撕 裂 诊断 。C: WA 


图 6-30 a. KE 
号 增多 (1), Haw 
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gov 


d ON SR 


SBD BLESSES NERO 


4. BG ap 

fr Bri BR OR DUR P, ERKE He Ae UU 
XTSR Bt (5) iE ffr Je dic T rz FL A9 JUL PEE HER E c Ay 
项 目 之 一 。 在 评价 跟 腿 炎 及 撕 裂 等 病变 中 ， 超 声 
的 临床 价值 已 非常 明确 。 急 性 跟 腿 炎 超声 表现 为 
跟 腿 局 限 性 或 弥漫 性 肿胀 ， 回 声 减低 ， 边 界 不 清 
也 可 表现 为 回声 不 均匀 伴 局 部 无 回声 ， 类 似 于 跟 
REEL CIE 6-31)， 彩 色 多 普 勒 显 像 有 助 于 评价 急 
性 跟 腿 炎 的 特点 (图 6-32)。 在 横断 面 上 ， 肿 胀 的 
跟 腿 可 使 原本 上 缘 内 上 叫 的 结构 变 得 更 接近 圆 形 ( 图 6- 


图 6-31 
Wi. 符合 局 灶 性 跟 妥 炎 表现 


图 6-32 
炎 表 现 


纵 断 面 声 像 图 显示 跟 腿 局 灶 性 肿 大 ， 


断面 (a) 和 横断 面 (b) 声 像 图 显示 跟 腿 明 显 肿 大 ， 局 灶 性 低 回声 


呈 低 回声 区 (*); 


33). 相同 条 件 下 的 声 像 图 双 侧 对 比 观察 有 助 于 发 
轻微 肿胀 


炎 可 继 发 于 跟 腿 炎 或 独立 发 生 ， 表 
gt Ice SEP A Si i 
生 反 复 性 创伤 ， 由 于 在 病理 上 缺少 足 
胞 ， 因 此 称 为 跟 腿 病 更 合适 。 超 声 表 
现 为 跟 腿 增 厚 及 回声 不 均匀 ， 有 时 伴 有 局 部 回声 
减低 或 钙化 (图 6-34) ， 伴 或 不 伴 探头 下 触 痛 。 上 
述 超声 所 见 与 部 分 撕 裂 的 表现 有 重 释 ， 故 应 密切 


叉 (*)， 但 仍 可 在 低 回 声 区 内 观察 到 纤维 结 


b. 彩色 多 普 勒 显示 局 灶 性 血 流 增加 ， 符 合 局 灶 性 跟 妥 


r ^ DIST-1.11CM 


(T )， 回 声 不 均 ， 纤 维 结构 紊乱 ; b. BUBBLE os BRE E ORLAC, RE 
C: 跟 骨 


图 6-33 a. 纵 断 面 声 像 图 显示 
周围 液 性 无 回声 (? )， 多 


Wk (Fl 6-35)。 完 全 性 跟 腿 断 裂 声 像 图 上 表现 为 
纤维 状 结构 的 跟 腿 组 全 性 中 断 和 血肿 (图 6- 
并 常 伴 有 Kager 脂肪 垫 疝 人 断裂 部 位 的 现象 
-37)。 在 急性 期 ， 断 裂 部 位 为 血肿 组 织 所 填 
充 ， 其 回声 低 于 跟 腿 且 回声 不 均匀 ， 随 时 间 推 移 ， 
此 部 位 逐渐 为 强 回 声 的 肉芽 组 织 替代 
超声 对 跟 腿 撕 裂 程度 和 部 位 的 准确 描述 对 临床 
者 进行 手术 治疗 ， 具 有 非常 重要 
. rz itg 1/3 UI T 05 BRE A SE A 
人 © ， 伤 ， 则 无 需 手 术 治疗 。 而 对 完全 撕 裂 的 患者 ， 在 中 
届 状 测量 断 端 间距 离 有 助 于 临床 手术 或 
跟 妥 据 裂 最 常见 部 位 为 跟 骨 附着 点 上 方 2- 保守 此 外 ， 小 撕 裂 的 发 现 也 有 助 于 临床 医师 
6 em 处 ， 因 为 此 部 位 血 供 相对 较 少 . 部 Di 找到 适当 的 治疗 方法 以 避免 i 步 发 生 完全 性 断 
断裂 在 临床 上 不 易 诊 断 ， 但 超声 常常 明确 裂 。 对 于 手术 或 人 JERJER, PRAEH 
ie Wr. DA ER dE MT A RE np Az ^E F LIE V qm. 声 像 往 表现 为 均匀 增 厚 的 纤维 肉芽 组 织 结构 (图 6-38) 
图 表现 为 跟 腿 内 部 出 现 部 分 纤维 中 断 或 低 回 声 区 ， 超声 尚 可 用 来 评价 因 高 胆固醇 血 症 而 出 现 的 肌 腿 
也 可 延伸 至 肌 腿 表面 并 伴 有 腿 旁 组 织 炎 ,以 及 腿 黄 tem 及 痛风 患者 的 肌 妥 痛风 石 (图 6-39) 


图 6-34 后 躁 纵 断面 声 像 图 显 
维 结构 不 清 ， 跟 妥 附 着 于 跟 
符合 慢性 跟 妥 炎 表现 。C， RE 


低 回声 区 (*)， 其 内 纤维 结构 消失 ; b. f 普 勒 显示 病灶 内 条 形 血 流 


断面 声 Sons BRE J kt t 


"EN mS E 


声 
T 
像 


LI 


WK [535-6 100 


Hi 6-36 a. Jr BEIE A Wr did AQ PE S os RB A A, 
MEE (T); b. 偏向 一 侧 的 纵 断 面 声 像 图 可 见 正常 
WEE (1); BRET RE TE AP AIL AULA AS ps, A R e 
裂 时 才 会 观察 到 ， 不 应 误诊 为 跟 ; e. 横断 面 
声 像 图 显示 断裂 处 旦 无 回声 区 ， 仍 可 见 位 于 一 侧 的 距 肌 哇 


(1 )， 此 病例 为 完全 性 跟 胖 岂 


图 显示 跟 哇 完全 中 断 ， 断 端 8 


WAI Kager 脂肪 垫 (FP) 辣 入 ， 符 


6-37 后 踩 纵 断面 声 


回 ; 断 型 区 域 可 见 和 


腿 完 全 断裂 的 诊断 


制 伤 修复 术 后 数 月 ， 纵 断面 声 人 


强 区 ( T), 维 状 结构 ;b. 横断 面 声 


， 内 部 回声 不 均 ， 符 合 纤维 肉芽 组 织 的 


! 液 抽 吸 做 出 明确 


超声 可 引导 关节 积 
表 6-8 所 列 为 混合 性 关 


LS, OS, OS di OR, AE, 


FB 6-39 a. SA UBT i jf 9 FM as BTR A PAY J 
CT», RA ， 纤 维 结构 紊乱 ; b. 横断 
腿 丰 满 粗大 ， 多 处 强 回 声 区 伴 声 影 CT) 
石 沉 着 表现 


关节 病变 
躁 关节 病变 多 表现 为 滑 膜 炎 、 关 节 积 液 (单纯 

性 或 混合 性 ) ， 以 及 关节 内 游离 体 。 超声 诊断 关节 

积 液 的 敏感 性 明显 高 于 X 线 平 片 ,但 低 于 MRI 

不 要 将 距 1 叶 低 回声 的 正常 表 6-8 混合 性 关节 积 液 的 分 类 
积 液 ， 而 前 陷 窜 处 有 1—3 mm 的 » 
SM : e f Me HE et 

积 液 也 属 正 常 。 声 像 图 上 ， 单 纯 性 的 关节 积 液 表 Bk 

现 为 液 性 无 回声 或 低 回 声 ( 图 6-40); 复合 性 积 液 表 痛风 

现 为 习 回 声 ， 可 由 出 血 、 感 染 


前 纵 断 面 显示 肥 距 关节 积 液 (和)。a. 常规 


b. 谐 波 成 像 清晰 显示 积 液 旦 


代谢 异 色素 沉着 绒毛 结 节 样 膜 骨 n4 病 
软骨 瘤 病 等 引起 ， 需 要 结合 病史 、 +t e 炎 


fo m 


的 病因 和 分 类 

关节 内 游离 体 的 超声 表现 为 关节 面 内 可 移动 
的 强 回 声 团 块 (图 6-41)。 如 果 关 节 腔 内 无 ， 可 
通过 注入 一 定量 的 液体 来 帮助 观察 和 如 果 
实时 超声 证 实 游离 体 在 积 液 内 移动 ， 则 有 助 于 与 
FY BOM AE 51] 上 疾病 关节 时 ， 超 声 可 
以 发 现 和 证 部 位 是 在 关节 内 还 是 关节 这 
为 结 节 病 或 Lofgren's 
征 的 主要 症状 ， 此 类 肿胀 大 多 数位 于 关节 周围 ， 
多 为 腿 靖 炎 和 /或 皮下 水 肿 所 致 。 而 风湿 性 关节 炎 
表现 为 滑 膜 弥 漫 性 或 结 节 性 增生 、 关 节 腔 积 液 , 
以 及 关节 面 侵蚀 性 破坏 ， 超 声 可 以 清楚 显示 其 相 


距 关节 内 无 回声 区 (人 


图 6-41 


其 内 可 见 )， 符 合 关 节 内 积 液 伴游 离 体 


Talus: ith; T 


图 6-42 a. 


( TENTE 
)， 结 合 病 


合 风湿 性 关 


RE de fe BE 3h dc nv 
k t it e (X HH E Pe ox Ine Wi ERG 
可 用 于 肿块 定位 、 


中 部 的 
(bursitis or g 
测量 大 小 、 
使 用 超声 检查 名 
F, RAJA? 
3 mm) 的 无 回声 液体 


glion cyst), 


ER sd 


^ de Je HR Ja HH 


超声 表现 为 低 回声 或 含 少量 (<2 一 
跟 骨 后 滑 灾 炎 的 病因 包括 : 
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; b. 彩色 多 普 勒 显示 病灶 处 血 流 信号 增多 


炎 性 (类 风湿 ) 和 代谢 性 (痛风 ) 
等 。 急 性 滑 吉 炎 的 临床 特征 局 部 红肿 、 
性 压痛 和 活动 受 限 改作 或 反复 
高 分 辩 力 直 


是 疼痛 


i 


AY UJ S as Hi EIE A 


SH 


变 厚 、 装 生物 及 钙 质 沉着 *| 6-43, 
6-44), JF nf S| Sede p Bun an iz Ir TE sx dr TE SE 
刺 抽 吸 


图 6-43 纵 断 面 (a) 和 横断 面 (b) 


色 和 多 普 勒 显示 病灶 处 血 流 信号 


) 与 皮肤 之 间 可 见 


TEE BRE IG FE JE e 


不 规则 形 无 回声 区 ( 


， 可 网 跟 骨 后 滑 囊 增 大 (*); 纵 断面 (c) 和 横断 面 (d) 彩 


BERIE A AE IH HED E PEIE, 4 A 
样 内 衬 和 纤维 性 外 膜 ， 其 临床 表现 可 为 局 部 疼痛 
或 无 痛 性 包 块 。 圳 肿 常 位 于 关节 周围 或 起 源 于 用 
"i. 但 多 数 与 关节 腔 不 相通 。 腿 精囊 肿 在 躁 部 及 
足 背 部 非常 常见 ， 发 生 几 率 仅 次 于 手 部 及 腕 部 
腿 精 吉 肿 的 典型 超声 表现 为 贺 无 回声 伴 后 方 
回声 增强 (图 6-45)。 在 感染 或 出 血 的 情况 下 圳 内 
会 出 现 低 回 声 ， 此 时 要 与 实 性 包 块 相 鉴 别 。 当 低 
回声 包 块 在 彩色 或 能 量 多 普 勒 超声 下 显示 内 部 有 
血 流 信和 号 时 ， 可 排 Hi HE IN AY np RE ( FA 6-46) 
T A it fee SARE F, A A OD 09 JE Pp 
很 难 与 实 性 包 块 鉴别 。 必 要 时 ,可 通过 超声 引导 
进行 诊断 性 或 治疗 性 穿刺 抽 吸 


di OD 


SSRI HESS Sho 


图 6-45 a. t f HF p A UGG i] i os X I jt e e 
辟 后 ， 内 有 散在 回声 颗粒 ; b. HE ii Sb zs MERI 55 I 
EE REWI A 


Ar 物 
KRE, RA 
诊断 并 摘除 ， 以 避免 


内 的 异物 需要 快速 地 做 出 
生 感 染 。 有 些 位 于 皮肤 或 
皮下 组 织 内 的 异物 X 线 不 能 够 显影 是 检查 
这 些 异 物 的 最 佳 手段 几 的 异物 包括 玻璃 K 
居 和 金属 物 等 ， 超 声 可 通过 发 现 异 物 的 强 回 声 及 
其 后 方 声 影 的 不 同 其 存在 (图 6-47)。 通 
金属 物 会 产生 “彗星 
尾 ” 征 ,但 这 取决 于 异物 的 大 小 。 在 可 能 的 情况 
下 ， 应 最 大 限度 地 使 用 高 分 辩 力 探头 (7.5~10 MHz) , 
超声 能 够 显示 小 至 0.5 mmx 1 mm 的 木 悄 异物 。 存 
留 时间 较 长 的 异物 周围 常 有 感染 性 的 低 回声 学 
绕 ， 有 助 于 异物 的 识别 。 异 物 一 旦 被 发 现 ， 
者 应 在 皮肤 上 做 好 标记 以 便 随后 的 帮 作 
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a. 超声 足 背 中 央 纵 断面 显示 肌 腿 (T) 周 围 低 回 声 
1 有 分 隔 ， 边 界 


ERN, (nis 


A PY fill IT t 


k. WEFR 


4 筋 膜 增 厚 及 回 
有 研究 发 现 ， 足 
者 其 足 底 筋 膜 增 厚 可 达 5.2 mm, ifii 
常 对 照 仅 为 2.9 mm。 足 底 筋 膜 炎 可 有 和 钙化 并 
伴 有 筋 膜 周围 积 液 ， 在 严重 情况 下 ， 足 底 筋 膜 增 
厚 可 呈 结 节 状 (图 6-49)。 对 仅 有 轻微 改变 者 ， 
通过 双 侧 对 比 观 结合 临床 症状 可 明确 诊断 

需要 注意 的 是 ， 运 动员 的 足 底 筋 膜 异 常 可 表现 为 B 
双 侧 


足 底 筋 膜 炎 

足 底 筋 膜 炎 (plantar fascitis) 是 足 底 筋 膜 在 跟 
骨 内 侧 起 始 处 的 炎症 ，z :上 可 见 此 处 的 筋 膜 
纤维 呈 慢 性 退化 性 改变 。 足 底 筋 膜 炎 多 源 于 运动 
引起 的 慢性 损伤 ， 最 常见 的 原因 是 长 时 间 走 路 ， 
包括 长 跑 、 登 山 、 徒 步 旅行 等 活动 。 鞋 跟 太 硬 造 
成 对 足 跟 的 压迫 也 能 引起 足 底 筋 膜 炎 。 足 底 筋 膜 
炎 临 床 表 现 为 足 底部 疼痛 ， 有 时 伴 有 可 触 性 包 块 


图 6-48 a 正常 足 底 超 声 显示 皮下 足 底 筋 腊 层 结构 ( 1 ); b. 患 侧 足 底盘 膜 层 回声 明显 不 均 ， 局 限 性 增 厚 ( 人 )， 符 合 足 底盘 
MERA, Cale; 跟 骨 


图 6-49 a. 超声 足 底 内 侧 纵 断面 显示 皮 
炎 表 现 


; 包 块 内 血 流 信号 增多 ， 符 合 
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软组织 


超声 擅长 评价 各 种 浅 表 软 组 织 肿 物 , 
点 是 显示 肿 物 的 大 小 、 
A BL BF A 


系 。 脂肪 


包 块 。 纤 维 瘤 
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血 流 信 
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fig 
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Met, UE 


边界 光滑 清晰 (图 6-50) 


强 回 声 


均匀 低 回 声 ， 圆 形 或 椭圆 形 ， 


病理 诊断 为 纤维 瘤 


t 


背 中 央 纵 断面 显示 低 回声 种 物 (M)， 内 部 回声 尚 均 , 


边界 光滑 ， 


仍 需 


二 而 表现 为 不 均匀 的 低 加 
彩色 多 普 勒 超声 有 助 于 血管 性 肿 关 
条 些 常 见 良 性 肿瘤 有 典型 的 F 
9), 但 大 多 数 情况 下 超 
TEW, fi 


p 


fi m. 


肿 常 因 其 内 的 积 
i 包 块 (图 6-51) 
诊断 (图 6-52) 
象 图 特征 ( 表 6- 
声 对 病变 提出 良 恶性 定 


引导 下 穿刺 活检 


软 


b. 彩色 多 普 勒 显示 包 块 少许 


图 6-51 


ig 


Et 


外 侧 横断 面 显示 


多 ， 竟 肿 内 可 见 肌 腿 (T) 穿 过 ， 穿 刺 抽 吸 


图 6-52 
Bar ski 


Hifi 


合 性 回声 肿 物 (M)， 内 部 充 
X BE 9 


VETH 


表 6-9 软组织 肿 物 的 类 型 及 部 位 


类 型 部 位 
ne ME HP 无 回声 或 低 回声 ,分界 清晰 ,可 有 分 


FEJ Sa Ho 


偏 平 ,与 皮肤 平行 生长 ,可 低 回声 
回声 或 混合 回声 


Jr Wi AB 


血管 性 包 块 (动静 通常 低 回 声 ,能 量 多 普 勒 有 助 于 定性 
脉 畸 形 和 血管 首 ) 

脓肿 可 低 回 声 或 混合 回声 ,有 强 回声 晕 环 
异物 由 低 回 声 包 回声 灶 , 亚 急性 期 


和 慢性 期 显示 更 清晰 


EF HEMA 40, AE Bik Fa], 88 DN FE , 低 回 声 ,分 界 
(Morton dl 2% 8 ) 清晰 


SL AY ARE ZEE 
y a A: A CE fe] HH 
所 致 的 良性 局 部 包 块 ， 最 常见 于 第 3、4 趾 间 
Morton 神经 瘤 中 年 女性 多 见 ， 多 发 性 和 双 侧 发 牛 
率 达 28%， 主 要 症状 是 行走 时 疼痛 和 麻木 ， 多 由 反 
复 局 部 创伤 和 机 械 性 挤 压 (如 跟 鞋 ) 所 致 。 在 
进行 扫 查 时 ， 应 注意 对 足 底 有 症状 部 位 予以 轻 度 
加 压 。 Morton f 超声 表现 为 趾 间 卵 圆 形 低 回 
声 结 节 ， 边 界 清晰 (图 6-53)。 在 理想 情况 下 ， 组 织 
包 抉 与 足 底 趾 间 神经 的 关系 也 可 显示 。 据 报道 超 
声 发 现 Morton 神经 痛 的 准确 性 为 95% 


织 包 块 为 Morton 


5 


示 足 底 3，4 趾 间 低 回声 结 节 (人 )， 任 
fr Morton #4648 


超声 显 像 为 足 躁 部 病变 提供 了 一 种 实用 和 有 
效 的 检查 手段 ,包括 肌 腿 炎 、 腿 精 炎 、 肌 腿 撕 笋 
在 内 的 肌 腿 病变 , 均 可 采用 超声 评价 。 在 评价 躁 
部 肌 腿 方面 前 超声 能 非常 清晰 地 显示 肌 腿 结 
构 ， 故 应 将 其 作为 肌 腿 检 查 的 首选 方 超声 检 
查 对 关节 病变 ， 如 l 关节 内 游离 体 ， 以 
及 滑 膜 炎 等 也 很 有 帮助 ， 尤 其 超声 可 以 用 来 引导 
积 液 的 抽 吸 ; 超声 显 像 也 可 用 于 评价 软组织 病变 
及 币 带 病变 。 超声 检查 的 优 包括 动态 观 
容易 双 侧 对 比 观察 、 可 发 现 检 查处 有 无 压痛 
这 也 为 超声 在 足 躁 部 的 应 用 提供 了 有 利 条 件 
无 疑问 ， 随 着 超声 技术 的 不 断 进 步 及 越 
超声 工作 者 对 足 躁 部 超声 技巧 的 掌握 ， 

领域 的 应 用 将 更 加 广泛 


j 


KE 越 多 的 
超声 在 这 


di ON SR 


SST HHS SS pn 
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Chapter 7 Sonography of the Hip 
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ME e Ade ng fi EAS A 
WE, Ae DL AYI RAER A Je e d NER 
关节 周围 的 骨 、 软 组 织 ， 以 及 关节 本 身 的 多 种 病 
变 ， 均 会 导致 关节 疼痛 。 常 规 X 线 平 片 应 用 广泛 ， 
适 于 各 种 病因 的 初步 检查 。 对 于 骨盆 、 髋 白 的 复 
杂 骨 折 ，CT 扫描 能 更 清晰 地 显示 骨折 立体 结构 ， 
而 MRI 检查 骨髓 病变 及 软组织 肿瘤 较 敏 感 

超声 检查 散 关 节 的 优势 在 于 软组织 成 像 清晰 ， 
可 实时 动态 观察 及 引导 组 织 活检 和 介入 治疗 。 人 
工 关节 术 后 ,金属 伪 像 干 扰 CT 和 MRI 成 像 时 亦 
可 应 用 超声 检查 


临床 适应 证 


WC Y Bot Ke dris WE GLAS AR fo, XS ER 
关节 周围 积 液 、 软 组 织 肿 物 ， 以 及 人 工 体 术 后 并 


表 7-1 人 髋 关节 超声 检查 的 常见 临床 适应 证 


E. Cardinal 


4E RI 


发 症 ( 表 7-1)。 对 于 关节 积 液 ， 超 声 还 可 实时 引导 
液体 的 抽 吸 治疗 


扫 查 技术 


成 人 笨 关 节 的 声 像 图 受 病人 体型 影响 较 大 
瘦小 者 易于 扫 查 ,采用 7.0 MHz 或 宽频 线 阵 探头 
DET EP SPI I EI MEE I NE | 
FUR. ERAR, KWR, MER 
JH] 3.5—5.0 MHz 的 凸 阵 探头 

MX ag pte enean. A.P. ITUR JE 
进行 ,不 同 部 位 需 患者 体位 、 关 节 位 置 及 探头 
的 摆 放 。 根 据 扫 查 深度 随时 切换 不 同 频率 探头 
所 观察 组 织 ， 按 解剖 走行 采用 系列 长 轴 和 短 轴 断 而 
依次 扫 查 。 扫 查 过 程 中 适当 结合 关节 活动 ， 动 态 观 
察 并 做 双 侧 对 比 。 各 部 位 扫 查 所 需 观 察 内 容 见 表 7-2 


表 7-2 髋 关节 不 同 扫 查 部 位 所 需 观 察 内 容 


病变 类 型 临床 疾病 扫 查 部 位 检查 内 容 

运动 损伤 性 病变 MRO, MG, TMM, WAE PM, AA, MAR, MIR, X 
‘IE ULE Ee did, MERE APE SLAY, WLAN PDR. BLL 

关节 积 液 / 滑 膜 炎 。 BRR HEE HE, ERREK, MA PME 
性 关节 病变 、 色 素 沉 着 绒毛 结 节 样 滑 。 ATTA MIMIKA, EMM, BR, M 
AERE (PVNS) . HEBER TE 薄 肌 

Le ae. ee ee a ce cee ERIGERE, KETI, 

; M. APA gut PRG BCH e 
其 他 先天 性 髋 发 育 不 良 、 坐 骨 神 经 痛 / 神 经 。 后 侧 扫 查 。 坐骨 、 胭 绳 肌 肌 肿 坐 骨 结 节 附着 部 、 必 部 诸 

卡 压 综合 征 、 关 节 游离 体 肌 、 坐 骨 神 经 
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前 面 最 重要 的 断面 ， 患 者 仰卧 位 ， 下 肢 
平 伸 :与 股骨 颈 长 轴 平行 和 撩 状 扫 查 是 检查 
积 液 、 关 节 记 扩张 的 最 佳 断面 ， 并 可 清晰 显示 蕉 
JE. BETRA ARE LE Xe rne t 
WU Ze OA PEM Ie dE 
显 ” 届 曲 、 外 展 、 外 旋 ， 即 “ 峙 腿 ” 位 利于 显示 
像 内 侧面 : BAME, Fie “E 
群 位 置 较 深 ， 长 轴 扫 查 易于 显示 
外 侧面 对 侧 臣 位， 检查 患 侧 ， 膝 间 可 夹 
软 枕 避 免 明 贫 向 床 侧 扭转 
后 面 


:大腿 下 段 神经 分 又 处 


声 像 图 解剖 


图 7-1 a 的 体位 及 探头 位 置 ; 


回声 。 表面 为 低 回 声 软骨 覆盖 (+…+); 前 上 再 层 (L) 旦 中 等 回声 紧 贴 


BEAL DE WILE F3 fe 7r f 
si St B 断面 ) , 


ti 
关节 和 膝 关 节 轻 度 


位 。 收 肌 


下 肢 自然 平 伸 ， 双 足 垂 于 检查 


沿 股骨 颈 长 轴 扫 查 时 ， AH. NE 


其 中 股骨 头 
E, RHAH 

由 附着 。 体 型 较 瘦 或 合并 关 
URAR, SPATE yy 


后 方 伴 声 影 


8i E 


Kit 13], 8 27 E 8 TE V D GH 
#， 远 端 包 绕 股骨 颈 并 止 于 转 
大 转子 根部 ， 


及 股骨 颈 表 面 ， 


生 或 积 液 时 出 
为 侧 ， 横 上 断面 为 
卵 圆 形 ， 长 轴 断 面 呈 典型 的 向 下 二 
于 小 转子 - 由 于 各 向 异性 贷 i 束 垂直 扫 查 
水 平 可 见 部 分 船 腰 肌 肌 东 与 
WE WLP PE J A e dec K BY HIE 
WL tW Xe vy emu], EE, SAE 


关节 腔 相通 (图 7-3)。 除 非 积 液 ， 正 常情 况 下 超声 


现 间 际 


不 易 显示 


前 面 长 轴 扫 查 声 像 图 显示 股骨 头 (PH) 呈 光滑 香 


CE dE n JE po S PH PETER CA 
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WE ELLAS SE Ue UL Ai XE € 7s. Mgr D 


qe Aaa PRR, HIT TUE FARO, SEU Nos 
BRE IR, SAM A ALAM, EPERE a 
LII Aug pf p, FRERE 7-4)。 骨 关节 前 面 扫 部 
MEX FEN 血管 Rb IDEE 起 
a 
fT 一 显 
i 


Pai 


股骨 大 转子 


7-3 MX i io ER 


EA 


SEIE WL 


股 直 肌 


@ 


图 7-4 a 沿 股 直 肌 长 轴 纵 断面 扫 查 位 置 ; b. AQ Sh a I FEIER AE (D). RF: 股 直 肌 


内 侧面 

储 关 节 内 侧面 扫 查 主要 显示 收 肌 群 和 股 薄 肌 股骨 大 转子 一 二 
(图 7-5)。 股 薄 肌 位 置 表 浅 ， 起 自 耻骨 下 支 ， 向 下 
ITA EE, iU ME GL HR IS RO REPE IL KEL, 
I 短 收 肌 和 最 深 方 的 大 收 肌 ， 仅 从 声 像 图 很 


— 股骨 小 转子 
" 


短 收 肌 


难 区 分 ， 需 结合 解剖 起 止 点 鉴别 ( 表 7-3) EUN ns 
表 7-3 内 收 肌 群 解剖 起 止 点 大 收 肌 一 一 


| 收 肌 腿 裂孔 


起 点 止 点 可 
耻骨 肌 。 耻骨 上 支 耻骨 阴线 
长 收 肌 耻骨 内 侧面 股骨 粗 线 
M MEFE 股骨 粗 线 ， 远 端 
大 收 册 “ 耻骨 坐骨 结合 部 、 股骨 粗 线 、 收 肌 结 


图 7-5 内 收 肌 群 解剖 图 


坐骨 结 节 


B a 


EXE rd 


外 侧面 

冠状 断面 扫 查 股骨 大 转子 外 缘 略 呈 方 形 ， 表 
面 光滑 ， 横 断面 旦 半球 形 。 大 转子 表面 有 臂 中 肌 
和 丑 小 肌 肌 腿 附 着 ， 肌 腿 附 着 部 发 生 钙 化 时 ， 声 
像 图 表现 为 大 转子 表面 不 规则 。 阔 筋 膜 张 肌 位 置 
RRR, Hea ESE I, FER MR 
Je iti ub ri i HS — 115] gne RR eL, RE 
FHP HL. BEAN LAURE RAK EFAN (E 7-6) 

MIO SMO TB FF HE 18 oP MER HY, Ww AP HLA 
Ti wt AY BR, EB EA RRE, ft 
大 转子 上 方 ， 略 微 偏 前 ; 恬 中 肌 转 子囊 ， 位 于 大 
转子 后 上 方 ， 性 中 肌 肌 腿 深 方 ; RR LE TE, 
位 于 性 大 肌 肌 腿 与 大 转子 后 外 侧 之 间 ; 转子 皮下 
训 ， 位 于 大 转子 外 侧 皮下 。 上 述 滑 赛 结构 为 潜在 
腔 隙 ， 正 常 时 仅 含 少量 滑 液 ， 只 有 发 生病 理 改变 
液体 积聚 时 才能 被 超声 显示 


WAKIL 


MER 


图 7-6 a 通关 节 外 侧 冠 状 断 面 扫 查 体位 及 探头 
对 (GT)， 表 面 纤 维 层 状 强 回声 条 带 为 骼 肥 束 (TTT 
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后 面 

性 大 肌 位 于 性 部 皮下 ， 
fat, WRIST, EI^ T, Mop 
肌 后 部 BAH th WLC, Ib PAR ACRI 
BER WRLH KE. HL A I L ee A CREE 
Mii, MRE PIE AEE, EP T. W 
小 肌 位 于 臂 中 肌 深 面 。 沿 长 轴 和 短 轴 依 次 检查 辟 
部 各 肌 ， 注 意 双 侧 对 比 判断 有 无 肌 萎 缩 

股 二 头 肌 人 ( 攻 半 腿 肌 和 半 膜 肌 统称 胭 强 
Wu, 三 者 均 起 自 坐 (PA 7-7), Ee e LR 
时 ， 重点 观察 4 节 表 面 ， 判 断 有 无 合并 
撕 脱 骨折 

坐骨 神经 恰 在 腮 绳 肌 坐骨 结 节 附 着 处 外 侧 ， 
性 大 肌 深 面 下 行人 股 。 纵 断面 旦 典型 的 纤维 层 状 
强 回 声 ， 横 断面 呈 卵 圆 形 ( 图 7-8) 


AAR FI BR P) ifi AA 


) 


ma 


Pp WL 


b. 对 应 的 解剖 示意 图 ; c. 声 像 图 显示 性 大 肌 (Gma) 肌 止 于 大 转 
B: Ase tte 


股 二 头 肌 短 头 


半 腿 肌 
股 二 头 肌 长 头 


半 膜 肌 一 一 


图 7-8 a. 经 内 部 横断 面 扫 查 体位 及 探头 位 置 ; b. 对 应 的 解剖 示意 图 ，1 : 


(十) 为 一 卵 贺 形 结构 。 内 部 结构 呈 第 孔 状 。Gma: MAHL, IT 


髋 部 病变 


各 种 关节 内 及 关节 周围 病变 都 可 引起 髋 关节 
疼痛 。 超 声 检查 作为 X 线 平 片 检查 的 重要 补充 ， 
JL-T- RE RA 5j OE V RH D BY e T dk 

Aj A HUE OE Be HE JE FC H ER Se RT UL 
引起 关节 疼痛 的 直接 病因 ， 也 可 能 是 某 些 病理 改 


坐骨 神经 ; c. 声 像 图 短 轴 切 面 显示 坐骨 神经 


果 ， 明 确诊 断 
像 学 等 进一步 检查 。 这 些 异 
可 能 同时 并 存 


结合 病史 、 其 他 影 
常 可 以 单独 存在 ， 也 


关节 积 液 / 滑 膜 炎 

关节 积 液 和 /或 滑 膜 炎 (effusion and/or synovi- 
tis)、 滑 膜 增 厚 均 可 引起 关节 赛 扩 张 。 髋 关节 前 面 
长 轴 断 面 显示 关节 者 与 股骨 颈 间 距离 夫 在 成 
人 尚 无 统一 标 - 般 认 为 大 于 8 mm 或 双 侧 对 比 
超过 2 mm 有 意义 (图 7-9) 
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NE 
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图 7-9 eX 


入 少量 积 液 (a,b 为 不 同 病 倒 ) 声 像 图 f 


骨 关 节 病 、 类 风湿 性 关节 炎 、 化 脓 性 关节 炎 、 
痛风 、 股 骨头 坏死 、 外 伤 、 肿 瘤 等 多 种 原因 均 可 
引起 关节 积 液 和 /或 滑 膜 炎症 。 典 型 的 关节 积 液 为 
无 回声 ， 有 时 内 部 出 现 点 状 、 絮 状 低 回 声 ， 很 难 
与 增 厚 的 滑 膜 鉴 别 。CDFI 显示 低 回声 内 血 流 信 号 
可 明确 增 厚 滑 膜 的 诊断 


关节 周围 含 液 性 病变 
超声 易于 发 现 ， 明 确诊 断 主要 依靠 病变 
位 置 和 声 像 图 特征 ( 表 7-4) 


eK NOS, Sik a e T WEN 


大 转子 (GT) 表面 不 规则 ， 散 


表 7-4 髋 关节 周围 软组织 含 液 性 病变 分 类 


En 病 变 

常见 病变 MME CANE REIL YR A AG le FJA 
见 ) BERIMEN, 、 血 肿 HOM (HEPERI). E NL E NE FAR EUREI, Je hk PR 
33h BRE oc (BL zd) Bc ZENUBEBH PR, SACU PRE SHI AS UR CIE 7-11). 249 

1596 f Fe BEG XE T5 HL, 9r DL — 26 n] n] eh Hh LR 

m. Hee ABEL Ht EI fe 2-4 cm, K 5-7 em, À 


增 大 后 可 压迫 股神 血管 ， 引 起 相应 神经 刺激 


少见 病变 ”淋巴 管 末 肿 、 海 绵 状 血管 瘤 、 动 静脉 瘘 、 肿 瘤 
液化 坏死 、 巨 大 胰腺 假 性 囊肿 、 侣 
多 或 腹股沟 冶 


MK n AR 


TE SEB, AMEE Ib DAE AL d 


和 肠管 


症状 及 静 甩 


€ (bursitis) 多 继 发 于 反复 局 、 创 伤 、 
炎 性 刺激 等 ， 船 腰 肌 滑 塞 炎 和 大 转子 周围 
见 。 超 声 在 相应 解剖 位 置 显示 肿胀 、 Hi 
增 大 的 滑 训 ， 内 部 为 无 回声 或 低 回 声 ， 有 时 可 见 AUB, 
分 隔 。 双 侧 对 比 扫 查 有 助 于 明确 判断 滑 
检查 大 转子 周围 滑 吉 时 ， 探 头 避 免 过 度 加 压 ， 
以 防 液体 被 推 挤 开 ， 造 成 假 阴性 诊断 (图 7-10) 


dion cyst ) UR FW FE, MUE 
Meee. HN AAT 
形 、 分 叶 状 无 或 低 回声 
加 压 不 可 压缩 。 源 于 肌 妥 
致 (图 7-12， 
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7-13 
形 无 回 


季 前 方 长 轴 声 作 
A: ME; FH 


IRRE, 5 


7-11 1 
充满 无 回声 


it 7; BIB i 7e 
: WENU 


o WR LE RE CB 0E, 3. 血肿 


由 


常 有 明确 的 外 伤 史 。 超 声 表 现 为 边界 欠 
煌 的 混合 回声 病变 ， 以 无 回声 为 主 ， 内 部 可 见 
及 团 块 状 中 等 回声 。 血 肿 液化 后 无 回声 范 
加 ， 陈 旧 吸 收 期 ， 体 积 缩小 ， 回 声 增强 

4. 脓肿 

外 伤 、 异 物 、 化 脓 性 骨髓 炎 均 可 引 
病 、 肾 功能 不 足 、 免 疫 抑 制 等 抵抗 力 差 
易 形 成 。 超 声 表现 为 边界 欠 清 晰 的 混合 A 
内 部 以 低 至 无 回声 为 主 ， 可 见 分隔 及 组 nl 
声 维 声 像 图 很 难 与 陈旧 血肿 鉴别 。 但 脓肿 周 
边 血 流 信号 一 般 较 丰富 


肌肉 损伤 
肌肉 损伤 多 见 


运动 员 ， 肌 肉 运 动 撕 列 伤 最 
好 发 于 肌 腿 肌 腹 连 接 部 和 肌 腿 附着 处 (图 7-14)， 有 
关 肌 肉 损 伤 的 声 | 改变 见 第 8 章 肌肉 损伤 
外 ， 超 声 检查 还 应 注意 有 无 合并 肌 腿 附着 部 骨 皮 
质 的 撕 脱 骨折 (图 7-15) 


图 7-14 图 小 肌 肌 笛 大 转子 (GT) 附 着 处 部 分 撕 裂 ， 超 声 显 


辣 关 节 前 方 横断 面 声 


维 连续 性 中 断 ， 呈 无 回声 黎 隙 (T), 表面 


回声 (C); b. CT 证 3 


第 
7 
m 


HN 


SKIMER 


图 7-15 急性 肌肉 拉 伤 后 腹股沟 区 疼痛 。a. 8 f EE a BURE Ae TE B BRE e TE ERHET); 


PE WEKRE P 


BILE Ena 

nj 5 EM XE Tr Ped TY f 
为 钙化 肌 腿 炎 (calcific tendinitis), nT3| t1 
痛 及 功能 受 限 。 常 见 发 生 钙 化 的 肌 腿 和 部 位 
7-$。 钙 化 灶 多 为 点 状 、 斑 块 状 引 后 方 伴 或 
^ft? Ja ULIS CE CE WE IK CR. 7-16~ 7-18) 
探头 加 压 引 起 疼痛 ， 提 示 病 变 处 于 急性 期 


表 7-5 MPESA EAN AAF ADT 


结构 钙化 发 生 部 位 
Xa 关节 

股 直 肌 WEE, ETF ek 
MEPL 股骨 大 转子 外 侧面 
性 小 肌 股骨 大 转子 尖 部 
EKIL 股骨 粗 线 

股 外 侧 肌 股骨 粗 线 


图 7-16 性 小 肌 肌 腿 炎 。 超 声 显示 肌 腿 明显 肿胀 (1 )， 实 
时 检查 时 探头 加 压 引 起 疼痛 
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图 7-17 4 (RT 
bos WL Be A 


RE 


股 直 肌 ; 1: 


b. CT 


LINE 


3b. 


a. 纵 断 面 声 


左 侧 对 照 


图 7-18 PEP WL (Gre) IUBE ES (CHE LE S. SADT il Ca) FOE 
断面 (b) 声 像 图 显示 肌 腿 附着 处 斑 块 状 钙化 灶 ( 1 )。GT: 大 
转子 


超声 诊断 钙化 性 肌 腿 炎 需 与 骨 外 形 的 正常 变异 、 


骨 化 中 心 、 关 节 游 离 体 、 撕 脱 骨 折 等 鉴别 。 确 切 的 
解剖 定位 ， 观 察 钙化 与 肌 腿 实时 运动 ( 髋 关节 届 伸 或 


旋转 ) 的 关系 ， 参 考 X 线 平 片 等 有 助 于 明确 诊断 


肿瘤 及 瘤 样 病变 

除 能 引起 髋 关节 及 人 髋 部 疼痛 外 ， 体 表 多 可 扣 
及 肿块 。 超 声 应 首先 排除 肿块 是 否 为 真正 肿瘤 ， 
如 肿 大 淋巴 结 、 蜡 位 秘 丸 、 肌 辣 、 肌 肉 内 陈旧 血 
肿 、 腹 股 沟 疝 、 股 疝 等 。 对 于 实 性 肿瘤 ， 声 像 图 
表现 并 非特 异 ， 绝 大 多 数 无 法 判断 旨 

体 关 节 痛 是 症状 表现 ， 包 含 一 超 
声 检查 能 够 敏感 地 发 现 引 起 关节 痛 的 原因 ， 特 别 
是 关节 积 液 。 有 报道 ,关节 腔 内 仅 1 mL 的 液体 增 
多 便 可 被 超声 查 出 


JURE RR 5 Te 

AE Sb 5 HE D] JL RE o PE EG A PEA (irritable hip, 
X PR PACE AE) FEA > IL. — E HE ABE SG TET AR Ae FE 
常见 病因 ， 好 发 5~8 岁 儿 童 。 有 报道 ， 本 病 常 与 
呼吸 临床 表现 为 持续 数 天 的 髋 关节 疼 
痛 ， 不 能 负重 ,体检 髋 关节 活动 受 限 。 本 病 预 后 良 
好 ， 诊 断 的 关键 是 与 化 脓 性 通关 节 炎 鉴别 

股骨 头骨 软骨 病 (Perthes's disease， 亦 称 扁平 
髋 ) 是 引起 儿童 PETG A 见 原 因 。 本 病 
病理 表现 为 股 项 的 缺 血 性 坏死 ， 单 侧 发 病 
较 多 ， 好 发 3~10 岁 儿 童 ， 男 孩 多 见 。 早 期 诊断 、 


及 时 治疗 ， 可 以 避免 发 生 髋 关节 畸形 

1. 一 过 性 通关 节 滑 膜 炎 

主要 表现 为 关节 积 液 ， 超 声 显示 关节 面 膨 隆 
与 股骨 颈 间 距离 增 宽 ， 大 于 5 mm 或 较 对 侧 超过 
2mm, 动态 观察 ，75% 的 患 儿 2 周 内 积 液 可 自行 
吸收 。 若 关节 积 液 持续 存在 应 考虑 其 他 疾病 

仅 从 关节 积 液 的 声 像 图 表现 无 法 与 化 脓 性 关 
节 炎 鉴别 ， 后 者 若 不 及 时 治疗 则 会 导致 关节 破坏 , 
影响 艇 关节 功能 。 因 此 ， 大 多 数学 者 推荐 进行 常 
规 超声 引导 下 的 关节 积 液 抽 吸 化 验 检查 

2. 股骨 头骨 软骨 病 

根据 不 同时 期 的 病理 变化 ， 

(1) 关 节 积 液 ; 

(2) 软骨 较 对 侧 增 厚 ， 超 过 3 mm; 
骨髓 碎片 ， 内 可 见 强 回声 的 骨 化 


主要 超声 表现 为 


， 早 期 诊断 
也 很 困难 。 超 声 不 但 能 够 发 现 体 关 
节 少 量 积 液 ， 还 可 引导 穿刺 抽 吸 治疗 。 如 患 儿 髋 
关节 疼痛 ， 超 声 检查 无 积 液 ， 应 考虑 其 他 部 位 病 
变 ， 如 椎间盘 炎 等 ， 必 要 时 行 MRI 检查 


Si na BE 
3i ni fit (snapping hip) 指 体 关 节 活 动 过 程 中 ， 某 
-位 置 患者 自觉 体 部 弹 扒 发 出 弹 响 ， 同 时 合 
J Ri X5 EI AY — HE fn p 根据 弹 响 的 原 
因 及 部 位 分 为 关节 内 和 关节 外 两 大 类 ( 表 7-6)。 外 


合 征 


Pa iy, EIRE HESR KG EAC HL UL i 5 E AE 
d V3 RS 20 nie Ji fU (0 JER DR Je EL IS 


i ii Mik EE Pr BC 


X7-6 HN AERE ETE 


检查 方法 


外 部 弹 响 HEE HSE A UE 超声 、MRI 
BAUME ATE ”超声 、MRI 


ARMA RELA OS SE HOS. X OR 


关节 内 游离 体 关节 造影 、 超 声 
滑 膜 骨 软 骨 瘤 病 X 线 平 片 、CT、MRI、 超 声 
RORA MRI、 关 节 造 影 、 超 声 
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SEED HESSE 


HNE 


1. 通用 
患者 对 侧 卧 位 ， 探 于 股骨 大 转子 
T KLAR EE c B t D 5 Je Hh 1 d) de A 
eii, TAAL AE Ay Sins RAE. Jp 
HES or gt Jet 


回声 减低 


2. W BE UE I £s > E 
BAFE, FFM, RAB EFK 
WS WBC Sk OE, Sk as T E JUL Re e o BA Mk EE 


HES CC UR HL. SP RR 
3g, (ER He SC ERY FR] Ht, A R IE JULI R 
SOR A i PP LAN HL ESE, FF = 常 可 感到 滑 过 瞬 
间 的 轻微 震动 。 骼 腰 肌 腿 多 合并 肌 腿 病 ， 超 声 表 


外 旋 、 伸 直 动 作 诱 发 


现 为 肌 腿 肿胀 增 厚 ， 回 声 不 均匀 减低 ， 有 时 可 见 
强 回声 钙化 灶 
8 声 作 为 惟一 无 创 实时 观察 肌 腿 像 


学 手段 ， 已 经 取代 了 船 腰 肌 滑 圳 造 
成 为 诊断 骼 腰 肌 腿 弹 响 的 首选 检查 


ALMA PRG FF HP 
A TAB IG AS lg ER BR EH WD 


周围 积 液 。 由 于 受 金属 伪 像 干扰 ， 一 般 CT 及 MRI 
显示 积 液 不 敏感 。 超 声 不 但 可 以 明确 积 液 的 部 位 
及 范围 ， 还 可 引导 穿刺 抽 吸 引流 ， 明 确 积 液 的 性 


质 ( 图 7-19) 


图 7-19 A TREAT AR a, 
头 (FH) 周 围 积 液 无 回声 (F) 


纵 断 面 声 像 图 显示 人 工 股 骨 
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先天 性 恼 关 节 发 育 不 良 


先天 性 艇 关节 发 育 不 良 (developmental dysplasia 
of hip, DDR EFH RIR .9%o， 女 多 于 男 ， 


约 为 6: 1 EREE T 双 侧 者 少见 。DDH 
合并 其 他 先天 异常 、 胎 
危险 因素 
DDH 的 主要 特点 发 育 不 良 或 关节 不 稳 
定 ， 新 生 儿 和 婴儿 期 临床 表现 轻微 。 多 在 1 岁 左 
fi EITE n PA it X: ER 脱位 导致 行走 较 正常 on 
晚 ， 行 走 不 A gt j 
许多 患 儿 因 青少年 期 继 发 骨 关 节 炎 就 诊 ， 


在 " " 


关节 X 线 平 片 时 被 发 现 
DDH 预后 的 关键 在 于 早期 诊 
出 生 后 6 个 


断 和 早期 治疗 ， 


月 内 是 治疗 的 最 佳 时 期 ， 可 以 达到 骨 


许多 医学 中 心 推荐 对 新 生 儿 进行 DDH Mi dr 
临床 检查 主要 包括 出 生 后 6 周 内 进行 通关 节 的 弹 
进 (Ortolani) 和 弹出 (Barlow) 试 验 。 仔 细 地 临床 检 
tr fie f CH Fo HIER EAR ok, (ROS T EET 
"^R, AME BEI St 

X BF hi Boe X VOX TS e (rs (e ^e 3 个 
月 后 进 行人 ai als 1 大 部 分 还 是 软骨 )， 且 有 放 
射 性 损害 。 而 此 时 超 查 可 清晰 显示 软骨 
为 对 临床 检查 阳性 及 高 Wr 儿 进 
查 和 早期 诊断 的 首选 方法 


1. 超声 检查 方法 
1] kik 
f. 状 扫 查 
J 立 于 声 像 图 正中 并 显示 部 AME AE TAR 
. a, aR ie eB IL SS fi). Fir 


注意 观察 探 头 位 置 与 声 像 图 的 关系 ， 使 图 像 
始终 保持 冠状 断面 。 探 头 断 面前 倾 倾 时 会 引起 
MEHER X 1E OO E EIS Hi AS h 


新 生 儿 及 婴 幼 WEAK OT t 7" RUN : 显示 


软骨 性 股骨 头 UE 
KA, MEI? 1 a 
Th, KWH, BW Ji 
Bei tei EI BUE WF Jc 


而 类 圆 形 的 软 


根据 奥地利 骨科 医生 
DE SE Up [E P 
骨 性 髋 白 顶 连 线 称 骨 顶 
E 


髋 白 项 外 侧 角 与 纤维 吉 


头 最 内 及 最 外 侧 缘 ,平行 基线 画 两 条 ^ 
为 D， 内 侧切 线 与 基线 间距 离 为 4，d/D 即 
得 盖 率 (HCR)， 正 常 >52%-~58% (图 7-22) 


e 


P: 基线 ; D: 股骨 头 内 外 


diD BI HCR 


3. DDH 的 超声 表现 


(1) 骨 性 散 白 项 所 形成 的 “ 汤 勺 ” 窜 浅 平 ， 外 
] 缘 不 规则 ， 呈 锯齿 样 凹陷 

立时 ， 可 见 股骨 头 向 后 上 方 软 
头 与 通 白 窝 完全 分 离 (图 7-22) ; 


， 股 骨头 与 通 白 间隙 增 宽 ， 不 能 完 


图 7-20 iE TEE JL TRE T eI i TEL S or TE CD 
WEDA) Ie e ” 样 外 观 ， 股 骨头 软骨 (FH) 星 
匀 低 回声 ， 似 汤 匀 内 放置 的 鸡 


图 7-23 先天 性 通关 节 发 育 不 良 ， 股 肯 头 完全 脱位 声 像 
图 。 箭头 元 条 不 规则 , 内 宝 虚 ， 未 见 股骨 头 结 


构 ( 由 北京 积水潭 


(2) Graf 测量 及 股骨 头 获 盖 率 异常 ， 其 诊断 
DDH 标准 为 a<50°~60°, B HCR < 46%~ 
5096. 根据 Graf 法 ， 可 将 股骨 头 位 置 分 为 4 型 
( 表 7-7) 


图 7-21 Graf 测量 法 , 


R7-7 Graf 法 超声 分 型 


a B 声 像 图 表现 诊断 

1 " »60' TT <50° IET EE m e 
1 43°~60 55°~77° AHEM RAR 

n <43 >77 股 外 后 上 方 脱位 


Iv «43 277 RA 


于 软组织 内 


LRSE: 


SPD sd 


aa 


G) 动态 扫 查 在 通关 节 冠 状 扫 查 位 ， 持 探 
头 手 部 分 手指 置 于 患 儿 后 背 固定 ， 另 一 手 握 住 检 
查 侧 膝 部 ， 向 后 轻 轻 推动 大 腿 ， 观 察 股骨 头 脱 离 
散 白 情况 。 正 常 新 生 儿 股骨 头 无 明显 移 位 或 移动 
范围 不 超过 1~2 mm, Baye MRA MMR A 
稳定 ， 应 于 2~3 周 后 复查 ， 大 部 分 可 恢复 稳定 。 
若 移动 范围 持续 超过 1 mm 时 ， 视 为 异常 ， 应 予 
以 治疗 。 

根据 艇 关节 冠状 断面 声 像 图 特征 及 角度 测量 ， 
可 以 准确 地 诊断 DDH。 但 获得 标准 的 傍 关 节 冠 状 
面 声 像 图 需要 准确 熟练 的 手法 和 反复 实践 。 此 外 ， 
对 于 6 周 内 新 生 儿 首次 超声 检查 异常 时 ， 建 议 2 一 3 
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周 后 复查 一 次 ， 以 避免 因 生理 发 育 所 致 的 假 阳性 
诊断 。 


[小 &] 

由 于 成 人 散 关 节 位 置 较 深 ,使 得 高 频 探头 应 
用 受 限 ， 但 超声 显 像 仍 不 失 为 常用 的 检查 方法 ， 
能 够 发 现 引起 通关 节 疼 痛 的 多 种 软组织 病因 。 其 
中 ,超声 引导 关节 积 液 的 抽 吸 治疗 便捷 、 有 效 。 
对 于 儿童 ， 高 频 探 头 不 受 软骨 的 影响 ， 能 够 清晰 
地 显示 通关 节 诸 骨 及 周围 软组织 ， 且 无 放射 性 损 
伤 ， 已 经 成 为 新 生 儿 人 通关 节 发 育 不 良 的 筛 查 工具 。 
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超声 检查 可 用 于 人 体 大 部 分 肌肉 组 织 结构 的 
显 像 ， 其 实时 动态 多 平面 成 像 方式 有 利于 评 阶 肌 
肉 的 运动 功能 ， 因 此 ， 肌 肉 是 最 适 于 应 用 超声 检 
查 的 软组织 。 随 着 超声 仪器 分 辨 力 的 提高 和 高 频 
探头 技术 的 改进 ， 超 声 检查 在 肌肉 骨骼 系 统 疾病 
中 的 临床 应 用 价值 日 益 凸 显 ， 以 致 成 为 目前 评价 
肌肉 疾病 首选 的 影像 学 检查 方法 。 

传统 的 X 线 平 片 对 于 评价 肌肉 病变 缺乏 足够 
的 对 比分 辨 率 ， 价 值 很 小 。CT 检查 肌肉 疾病 时 ， 
空间 分 辩 率 不 足 ， 不 能 很 好 地 分 辨 肌肉 细微 结构 。 
即使 进行 增强 扫 查 ， 对 改善 分 辩 率 的 作用 也 很 有 
限 。 此 外 ，CT 通常 是 横断 面 图 像 ， 而 肌肉 损伤 时 
沿 长 轴 回 缩 ， 这 种 改变 在 横断 面 图 像 上 很 难 发 现 ， 
不 适用 于 评价 肌肉 损伤 。 

磁 共 振 (MRI) 具 有 多 平面 成 像 能 力 和 较 CT 更 
好 的 组 织 分 辨 力 ， 适 用 于 评价 肌肉 疾病 ， 特 别 易 于 
显示 外 伤 及 缺 血性 损伤 ， 而 磁 共 振 波谱 成 像 (MRSI) 
还 可 以 用 来 详细 分 析 肌 肉 的 代谢 状态 。 但 是 ，MRI 
无 法 进行 实时 动态 检查 ， 对 于 那些 只 有 在 运动 时 
或 某 种 特殊 姿势 下 才能 表现 出 来 的 肌肉 病变 ，MRI 
无 能 为 力 。 超 声 检查 对 肌肉 细微 结构 的 分 辩 能 力 
优 于 MRI， 可 以 提供 较 MRI 更 详尽 的 诊断 信息 。 
特别 是 在 运动 过 程 中 或 在 特殊 姿势 下 用 超声 进行 
实时 动态 检查 ， 能 敏感 地 发 现 那些 隐匿 性 的 肌肉 
病变 。 通 过 实时 超声 检查 还 可 以 详细 评估 因 肌肉 
纤维 化 、 肌 肉 赛 肿 或 骨 化 引起 的 功能 受 损 及 其 程 
度 。 这 些 信息 对 竞技 运动 、 残 疾 及 法 医学 涉及 病 
例 的 评估 能 够 提供 重要 的 帮助 和 依据 。 此 外 ， 由 
于 超声 检查 操作 方便 且 成 本 低廉 , 较 MRI 更 为 实 


肌肉 超声 显 像 


Chapter 8 Sonography of the Muscle 


R.K. Chhem 


用 。 这 些 有 别 于 其 他 影像 学 方法 的 独特 功能 ， 使 
超声 在 肌肉 疾病 的 诊断 及 在 疾病 进展 和 治疗 效果 
的 随访 中 显示 出 非常 明显 的 优势 和 重要 价值 。 


临床 适应 证 


超声 评价 肌肉 系统 疾病 可 大 概 分 为 损伤 和 非 
损伤 两 大 类 ( 表 8-1)。 肌 肉 损伤 大 多 为 与 运动 员 或 
与 运动 损伤 有 关 的 患者 ， 临 床上 有 30% 一 50% 的 运 
动 损伤 发 生 于 肌肉 组 织 ， 对 于 这 些 病人 ， 医 疗 援 
助 的 重要 内 容 一 方面 是 运动 现场 损伤 的 诊断 和 评 
估 ， 判 断 损 伤 的 程度 ， 决 定 其 是 否 可 以 继续 参加 
比赛 。 当 前 许多 便携 式 仪器 性 能 完善 ， 为 运动 现 
场 超声 检查 提供 了 方便 。 男 一 方面 是 评估 损伤 后 
康复 的 程度 ， 以 及 决定 恢复 训练 和 比赛 的 时 机 ， 
这 点 极为 重要 。 过 早 恢复 训练 造成 的 再 损伤 给 运 
动员 及 运动 队 都 会 造成 严重 损失 。 系 统 的 超声 检 
查 可 以 较 精确 地 评估 肌肉 痊愈 的 程度 和 时 间 ， 显 
著 减 少 再 损伤 的 机 会 。 超 声 检 查 可 作为 这 些 损伤 
随访 检查 最 便捷 有 效 的 工具 。 

表 8-1 肌肉 超声 检查 适应 证 


* 肌肉 损伤 及 其 合并 症 

e 肌肉 炎症 (感染 和 非 感 染 性 肌 炎 、 肉 芽 肿 、 炎 性 肿 物 、 
水 肿 等 ) 

e 弥漫 性 肌肉 病变 

。 肿瘤 及 瘤 样 病变 

© 横 纹 肌 溶解 症 

ME, Wu. GRRE 

o 其 他 组 织 来 源 的 软组织 肿瘤 
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di Co W 


SHIS 


扫 查 技术 


肌肉 大 小 和 薄 厚 悬殊 。 大 者 甚至 延展 超过 两 
个 关节 ， 最 长 的 肌肉 可 超过 50 em， 而 小 者 仅 数 毫 
X. WAM RR, Mee. WL 
可 超过 10 cem。 因 此， 必须 灵活 选用 探 
头 ， 兼 顾 穿 透 力 和 分 辨 力 

肌肉 检查 最 常 选用 7 一 10 MHz 线 阵 探头 ， 体 
胖 者 可 能 需要 5 MHz 的 探头 以 增加 穿 透 力 。 此 外 ， 
对 肌肉 检查 ,具备 双 幅 显示 功能 的 仪器 更 便于 双 
侧 对 比 。 晚 近 的 部 分 超声 仪器 具有 “ 宽 景 ”合成 
功能 ， 也 称 超 宽 视野 成 像 (sie-scape，panorama)。 其 
原理 是 通过 探头 连续 移动 扫 查 获得 的 一 系列 图 像 
构成 所 扫 查 解剖 区 域 的 整体 图 像 。 操 作者 可 沿 被 
扫 查 结构 连续 移动 扫描 ， 而 不 必 限 制 于 单 
这 种 技术 声 扫 查 可 以 显示 延伸 跨越 多 个 
的 肌肉 ， 获 得 长 达 60 em 的 大 幅 高 分 辩 率 声 像 图 
(图 8-1， 图 8-2)， 使 不 在 同一 解 
肌 腿 结构 (如 斜 向 走行 的 链 区 肌 ) 和 神经 血管 
以 连续 而 完整 地 显示 ， 跨 越 了 传统 的 断面 
这 种 技术 的 男 一 个 优点 是 可 以 准确 测 
量 误 差 小 于 2%。 超 宽 视野 成 像 是 近来 超声 显示 肌 
肉 、 肌 腿 解 剖 的 最 好 方法 ， 其 应 用 越 多 。 对 
于 初学 肌肉 骨骼 超声 检查 的 医生 ， 超 宽 视 时 图 像 
更 容易 理解 ， 更 便于 与 其 他 影像 资料 比较 。 它 不 


CN 


仅 是 一 种 很 直观 的 教学 工具 ， 而 且 有 助 于 促进 
些 交 叉 学 科 的 专业 交流 。 需 要 指出 ， 超 宽 视野 图 


像 只 是 通过 提供 更 大 的 视野 改善 了 静态 图 像 展现 
病变 的 能 力 ， fF 提供 的 信息 都 是 检查 者 进行 实 
时 检查 时 就 能 够 获得 的 。 因 此 ， 这 种 技术 并 不 能 
显著 增加 额外 的 诊断 信息 或 提高 诊断 的 准确 性 


图 8-1 用 骨 前 方 的 正常 肌 
骨 前 肌 长 轴 的 声 像 图 ， 
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宽 视 野 成 像 。 股 肯 前 方 的 肌 群 的 纵 
断面 (b)， 清 楚 地 显示 了 下 肢 皮 下 
9 (M) 和 股骨 ) 的 差别 ;ec. 股 直 
示 肌 肉 内 局 限 性 梭 形 低 回声 包 块 

ay C(t) 


检查 肌肉 可 能 需要 加 用 
KIE, ERRAR 3E AY TL EAR EK, DURI 
当 皮 肤 表面 不 规则 时 ， 利 用 水 宫 还 可 以 
并 可 利用 水 囊 调 整 声 束 


情况 下 


显示 

使 图 像 的 显示 更 加 容易 ， 
区 间 的 夹 角 

肌肉 损伤 引起 的 疼痛 一 般 易于 定位 ， 

能 直接 指出 病变 所 在 。 有 时 临床 医师 也 会 在 体 表 


皮肤 上 标记 出 特定 的 o 


病人 多 


检查 ， 有 人 将 
意 加 压 的 强度 要 尽 可 能 一 致 。 因 为 维 脂 
肪 间隔 是 肌肉 结构 中 回声 最 强 的 成 分 ， 当 加 压 使 
得 这 些 成 分 更 加 紧密 时 ， 整 个 肌肉 的 回声 都 会 
强 ， 不 应 误 认 为 异常 (图 8-3)。 检 查 开始 时 
要 施 压 ， 进 行 全 面 扫 查 后 再 逐 级 加 压 并 配合 肌肉 
图 ， 小 的 肌肉 撕 裂 
+ 会 清楚 地 显示 出 来 
探头 在 肌肉 长 轴 方 向 上 开 


可 能 被 掩盖 ， 
在 进行 超声 角 


[IE 查 ， 确 定 异 常 部 位 后 ， 分 别 获 取 肌肉 病变 往往 是 单 侧 的 ,并且 肌肉 是 活动 的 
态 长 收缩 状态 下 的 图 像 。 然 后 将 探 扫 查 不 能 全 面 评 价 肌 肉 s 


因此 ， 单 侧 静 
E 主动 或 被 动 运动 状态 下 进行 双 侧 对 
检查 ， 有 时 对 发 现 病变 异常 重要 ， 可 以 NÉ 
察 肌肉 HURE Be HHE A TE BA RIE A WOT NE TRE AG FIRE 
和 范围 ， 明 确 有 无 与 周围 组 织 发 生 粘 连 ， 了 解 肌 
腿 有 无 滑脱 等 


90°， 在 横断 面 上 重复 上 述 过 程 


声 像 图 解剖 


织 的 特殊 构造 决定 了 肌肉 对 负荷 具有 
极 大 的 适应 性 。 每 块 肌肉 至 少 有 一 个 肌 腹 ， 两 人 
WEE, Jf LIEF £T- 维 ) 骨 性 连 
接 附着 于 骨骼 上 。 但 也 可 能 有 多 个 肌 腹 ， 肌 腹 之 
间 由 纤维 间隔 分 开 ， 如 腹 直 肌 ; 或 有 多 个 肌 腿 而 
仅 有 一 个 肌 腹 ， 如 肪 二 头 肌 、 肪 三 头 肌 和 股 四 头 
肌 。 骨骼 肌 的 内 部 结构 差别 较 大 ， 取 决 于 其 特定 
的 功能 。 梭 形 肌 肌纤维 沿 纵 轴 平 行 排列 ， 最 适合 
进行 大 幅度 运动 。 单 羽 肌 、 双 羽 肌 及 环 
更 适合 于 短 距 收 缩 及 负重 ,不 同 的 肌肉 
图 容易 显示 (图 8-4， 图 8-5) 

肌纤维 ( 即 肌 细胞 ) 是 肌 腹 的 最 基 
细胞 明细 长 的 圆柱 形 ，F 条 肌肉 结 
不 同 而 长 度 各 异 。 上 骨骼 肌 由 两 种 不 同 自 

I 
和 加 压 扫 查 (b) 回 声 的 比 但 是 抗 疲劳 性 很 强 ， 主 要 存在 于 姿势 性 肌肉 
， 肌 肉 回声 


WLA 4 


(Sharpey’s £ 


图 8-3 正常 肌肉 加 压 扫 查 前 ( 
较 ; 加 压 扫 查 时 ， 脂 肪 纤维 


图 8-4 正常 肢体 肌 庆 
维 之 间 ， 形 似 羽 毛 状 ; b. 短 轴 断 面 


a. 用 前 肌 的 长 轴 断 面 


St Fil Se 


纤维 脂肪 
TEE T. 


齐 地 排列 于 低 回声 的 肌 纤 


E(t), Me 


fi Co $ 


= 


SK BH ES A 


肌肉 整体 回 


自 FF, 成 


图 8-5 WAS. tke, 显 WKM 
a T NL ET AE (M ) E A RE k Li 
PLIES, fi NI 


， 左 侧 为 远 端 肌肉 及 点 
大 的 血 和 


收缩 


I] 型 纤 也 叫 快 收缩 纤维 EER, 
但 是 易于 疲劳 ， 主 要 见于 四 肢 
每 条 肌纤维 由 肌 内 膜 包 绕 ， 肌 内 膜 内 有 毛细 
血管 和 成 的 广泛 联络 。 许 多 肌纤维 成 束 状 
被 肌 东 膜 包 绕 ， 肌 东 膜 ( 即 纤 维 脂肪 性 分 隔 ) 由 结 
管 、 神 经 和 脂肪 构成 。 初 级 肌 束 组 成 
: 、 四 级 肌 东 形成 肌肉 ， 后 者 由 致密 
只 构成 的 肌 外 膜 包 绕 。 单 一 肌肉 和 肌肉 群 
又 被 筋 膜 层 ( 即 肌 间隔 ) 分 隔 (图 8-6) 


束 表现 为 低 回 声 ， 
膜 、 肌 间隔 及 薄 
或 条 状 强 回声 。 纵 断面 二 者 互相 平行 ， 排 列 


横断 面 ， 
NUBE CT) F0 3 rb A I 规则 形 MRES, ALE De] np LFU HAR 
回声 分 隔 ( 图 8-4 一 图 8-6)。， 肌 肉 中 较 


(CDFI) 和 能 量 多 普 
号 (图 8-7) 


声 低 于 肌 妥 和 皮下 组 织 ， 其 中 肌 
WLR Sh Fl ERRAR, LAN 
TE A WG 2 AA, 15 oh AY 


、 带 状 或 梭 形 ， 轻 度 倾斜 于 肢 
每 条 肌肉 略 呈 圆 形 、 梭 形 、 


无 回声 ， 彩 色 多 普 勒 血 流 显 像 


勒 成 像 (PDI) 可 显示 彩色 血 流 信 


> 
7; 4 


z 普 


图 8-6 a 肌纤维 及 肌肉 束 
肌肉 短 轴 声 像 图 。 显 示 单 
间隔 ) 分 隔 ( 


意图 ; b. 肌肉 长 轴 声 像 图 
肌肉 群 又 被 
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勒 (a 和 b) 和 能 量 多 普 勒 ( 


显示 肌 间 的 


超声 检查 中 应 只 别 一 些 肌 肉 正 党 
及 副 肌 组 织 ， 如 手 部 指 5 处 的 副 伸 肌 结构 、 副 比 
目 鱼 肌 、 腕 部 掌 长 肌 变 异 、 腓 骨 短 肌 变 异 和 第 四 
腓骨 肌 均 可 能 表现 为 相应 部 位 的 假 包 块 或 类 似 妥 
畏 炎 表现 ， 偶 尔 会 被 误 认为 病灶 。 此 外 ， 青 年 人 
的 网 上 肌 较 成 年 人 长 ， 可 延伸 至 肩 袖 内 构成 低 回 
声 区 ， 不 要 误 认 为 肩 袖 撕 裂 ( j^ 8)。 对 肌肉 羽 状 
AI BELA A BRL Pai S V 并 可 以 使 操作 者 正 
确 地 将 肌肉 组 织 和 病灶 区 分 开 


图 8-8 正常 青年 人 网 上 肌 较 老年 人 长 ， 
构成 低 回 声 区 ,不 要 误 认 为 肩 袖 撕 裂 


可 延伸 至 肩 袖 内 


肌肉 收缩 时 ， 肌 柬 直径 增加 ， 长 度 缩 短 ， 回 
声 强度 常 减弱 ; 相反 ， 放 松 或 探头 加 压 会 导致 单 
位 体积 内 的 声 界面 增多 ， 肌 肉 回声 增加 (图 8-9)。 肌 
肉 发 达 的 六 员 肌 东 肥 大 也 表现 为 回声 减低 ， 可 
EHN 四 员 锻炼 水 平 的 指标 

肌肉 重量 约 占 体重 的 40% ， 在 静 息 时 接 
血 流量 占 全 身 的 1596 动 时 肌肉 体积 仅 增 
加 10%~ 1596, 但 血 流量 加 20 倍 。 例 如 ， 几 
分 钟 的 脚趾 运动 会 使 小 腿 后 Bus, 
使 得 骨 间 膜 向 前 方 及 侧 方 突出 。 开 
动 停止 10~15 min 后 ， 间 隔 


虽然 


a .松弛 
径 增 加 ， 回 8 


图 8-9 


状态 下 扫 查 ; 


lij 


b. ilit 


肌 腿 由 平行 排列 的 纵 行 胶原 纤维 和 到 
组 织 构成 。 纵 断面 呈 形 排列 的 规则 各 
强 回 声 z h PY ARG HE am 回声 线 包 绕 (f 
10)。 有 腿 精 的 肌 腿 ， 腿 鞘 呈 一 薄 层 低 回 声 ， 
小 于 1 一 2 mm. ERKIZIA, np LUE E t 
内 自由 滑动 


5| 


H 


8-10 肌 腿 的 断面 。a. 纵 断 面 呈 


强 回声 (了 ); 


b. fiib 


Hit Co $ 


BSH RES 


VIAE hY EAR HR LR — Bc, AN BD 
$ Di BRELA, HF AA E 
ARIRE LIE GO F E BE Ab rh £T SE 
E. ya FE EE (8-11), —AR 
JULBE 2 fae CDFI 检查 无 血 流 信号 显示 。 表 8-2 为 
WF RAIL, 、 韧 带 的 超声 i, HE 


图 8-11 


肌 腿 的 骨 连 接 处 由 纤维 软骨 带 连接 ， 
的 低 回声 (了 ) 


为 边界 清楚 


表 8-2 EMM AM BES RE 


部 位 超声 测 值 
L1. 3—6 mm 
L3 4~6 mm 
Wh — 3k LIE 3 lat 4~6 mm 
y t t 2—3 mm 


指 伸 肌 腿 


1—1.5 mm 


肌肉 病变 


绝 大 多 数 的 肌肉 疾病 与 外 伤 有 关 ， 属 于 职业 
性 或 运动 相关 性 疾病 。 按 部 位 ， 病 变 可 进一步 分 
为 肌 内 和 肌 间 ， 肌 内 病变 味 及 肌 腹 ， 肌 肉 间 病变 
则 累及 肌肉 筋 腊 和 /或 肌 腿 附着 处 


肌肉 损伤 性 /外 伤 性 病变 


急性 肌肉 损伤 
根据 发 生机 制 肌肉 损伤 分 为 直接 损伤 和 间接 
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1. 直接 损伤 

直接 损伤 见于 接触 
锐 器 伤 ， 其 中 接触 性 f i 
常 导 致 肌 肉 挫伤 和 血肿 。 在 外 力 和 骨 的 压迫 下 ， 
肌肉 沿 高 血 供 的 纤维 脂肪 分 隔 发 生 溶解 ， 形 成 肌 
腹 内 水 肿 及 血肿 。 水 肿 的 声 像 图 表现 为 肌肉 内 局 
灶 性 强 回 声 或 混合 回声 区 (图 8-12)。 根 据 损伤 后 
时 间 不 同 ， 血 肿 的 声 像 图 表现 各 异 ， 临 床 多 见 的 
表现 为 边界 清晰 的 低 回声 或 无 回声 区 。 外 伤 后 开 
始 的 数 小 时 内 血 凝 块 与 肌肉 交织 分 布 ， 导 致 肌 肉 
回声 增高 或 肌 东 间距 离 加 大 。 随 后 数 小 时 ， 血 肿 
开始 液化 ,超声 检查 可 以 发 现 液 - 液 平面 。 数 天 
后 液化 完全 时 表现 为 均匀 的 无 回声 或 低 回声 区 (图 
8-13). REMIT BE st ， 血 肿 可 以 分 布 于 肌肉 表面 


枪弹 伤 或 


动 、 车 祸 、 
E BI A Hi o d 


图 8-12 不 同 病 例 的 肌肉 挫伤 (a,，b) 


表现 为 肌肉 内 局 灶 性 高 回声 (1? ) 或 混合 回 


图 8-13 肌 内 血肿 。a. 2 图 ， 肌 内 可 见 低 回声 积 
液 (H)， 肌 内 血肿 使 肌 间 ， 血 肿 内 可 见 RE 
Bei CL. b. 使 用 谐 波 成 像 ， 可 以 使 血肿 内 的 液体 显示 得 
更 清楚 


2. 间接 损伤 
大 部 分 由 牵 拉 所 致 ， 多 造 
W. WAA 


成 肌肉 撕 裂 或 肌 腿 
检 的 强 有 力 收 缩 可 以 产生 内 3 J. 
从 而 导致 率 拉 伤 。 此 伤 易 发 生 于 跨越 两 个 关 
节 的 肌肉 ， 下 肢 最 常 受 累 ， 如 胭 强 肌 腿 、 股 直 肌 、 
腓 肠 肌 内 侧 头 (图 8-14); 上 肢 和 躯干 的 拉 伸 损伤 少 
见 。 引 起 损伤 的 运动 包括 ; 举重 、 足 球 和 
Ls: 


Hi 8-14 腓 肠 肌 内 侧 头 肌 列 合 并 肌 内 血肿 。 宽 景 成 像 
显示 肌 间 血肿 旦 梭 形 无 回声 区 ， 边 界 不 规则 ， 累 及 腓 肠 肌 


MAHR, H 
伴 有 功能 
轻 者 静 息 状 


大 人 感到 损伤 区 域 剧烈 疼痛 ， 
， 功 能 损失 与 病变 的 程度 成 比例 
下 疼痛 缓解 或 消失 ,在 肌肉 收缩 时 


才 复 出 现 全 断裂 则 可 能 导致 该 区 域 肌肉 功能 
TERK, EI 1 出 血 使 肢体 肿胀 


浅 表 肌 
f& "T [3 i t ifi 


肉 撕 裂 伤 ， 损 伤 后 


改变 。 出 血 后 液体 受 重 力 影响 流向 足 侧 ， 所 以 损 
伤 部 位 总 是 位 于 皮肤 变色 区 域 的 头 侧 ， 而 不 是 皮 


肤 变色 区 

牵 拉 损伤 导致 肌肉 撕 黎 的 部 位 多 为 肌肉 - 肌 腿 
连接 处 ,该 部 位 为 肌肉 - 肌 腿 单位 中 最 薄弱 的 部 
分 。 另 外 一 个 常见 的 部 位 是 肌 - 筋 膜 连 接 部 (肌纤维 
与 肌 束 膜 或 筋 膜 之 间 的 连接 )， 故 而 在 半 羽 肌 的 边 
缘 或 羽 状 肌 及 环 羽 肌 的 中 心 可 以 见 到 ， 导 致 肌肉 
在 筋 膜 下 回 缩 

(1) MAWA 
以 分 为 四 级 ( 表 8-3) 


根据 严重 程度 ， 肌 肉 撕 裂 可 


表 8-3 肌肉 撕 裂 分 级 


分 级 撕 裂 程度 及 范围 
0 级 肌纤维 可 首 性 损伤 不 伴 结缔 组 织 的 损伤 


1 级 受累 肌肉 的 体积 <5% ， 横 断面 直径 2 一 10 mm, 
小 血肿 (<10 mm) 

T x 部 分 撕 刹 ， 累 及 肌肉 体积 或 横断 面 直径 的 5%~ 
50%， 中 等 血肿 (<30 mm) 


mM ”整个 肌肉 完全 撕 错 ， 回 缩 ， 大 血肿 (>30 mm) 
不 同 的 肌肉 撕 裂 程度 ， 超 声 表现 有 所 不 同 : 
0 级 肌纤维 损伤 可 逆 ， 不 累及 结 t, øi 


fa Beat BO p 4) MONE. HRT RAE EYEN 
I 级 肌肉 整体 牵 拉 伤 仍 在 其 弹性 极限 内 

痛 ， 类 似 肌肉 痉挛 ， 肌 肉 功能 基本 于 
病变 主要 表现 为 显微镜 下 异 累 肌 内 小 
F $%。 大 体 病 理 检查 可 以 看 到 含有 血性 液体 的 小 
腔 ， 直 径 约 2—10 mm。 超 声 检查 表现 为 肌 腹 内 不 
规则 的 低 回声 区 ， 外 形 状 ， 
腿 连 接 部 局 部 正常 肌肉 结构 消失 (图 8-15)。 病 变 
围 可 以 很 长 ， 但 横断 面 直径 很 小 。 有 时 微小 病变 
很 难 与 伪 像 区 分 ， 必 须 多 断面 扫 查 。 通 常 在 2 周 
后 ， 超声 显示 肌纤维 恢复 正常 

级 肌肉 拉 伸 超出 弹性 极限 造成 的 广泛 损 
fi, {AA 能 个 肌肉 横断 面 (图 8 损伤 时 ， 
病人 JEA? 部 肿胀 
伴 有 明确 压痛 急性 期 ， 肌 肉 ， 数 
天 后 部 分 恢复 。 如 果 肌 肉 位 置 表 浅 
Mi, 通常 在 损伤 后 4 h 出 现在 裂 伤 的 远 端 。 少 
数 情况 下 ， 临 床 触 伤 区 可 发 现 这 种 询 伤 
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di Co $ 


图 8-15 IHH. 股 四 头 肌 挤 压 挫 从 
像 图 ， 可 见 股 外 侧 肌 内 范围 较 大 构 
似 “ 火 焰 ” 状 (*)， 是 肌肉 挤 压 裂 伤 的 特征 性 表现 ， 


图 8-16 本 级 肌 损伤 ， 股 直 肌 损伤 所 致 肌 内 血肿 痕 


不 清 ， 旦 边界 不 清 的 不 均匀 低 


声 像 图 可 以 清晰 地 显示 伴 
有 纤维 脂肪 隔 中 断 ( 图 8-17)。 断 收 处 常 填充 血肿 ， 
呈 低 回声 区 ， 肌 肉 断 端 碎片 可 延伸 至 血肿 内 ， 探 
头 轻微 加 讨 可 以 看 到 肌肉 碎片 自由 的 ， 被 称 
fe “ee” gn), WE 8-18, ALA 
内 的 低 回 声 血 肿 、 强 回声 厚 壁 、“ 铃 舌 ” 征 是 肌 
肉 裂 伤 的 超声 “三 联 征 "， 这 种 特征 性 表现 是 超声 


征 (bell clapper si 


144 肌肉 骨 


长 轴 (a 


.大腿 中 部 


ES ETOILE. 


压痛 处 槛 断面 声 


肌肉 的 正常 羽 状 结构 模糊 


声 像 图 显示 


A E (e b) 


诊断 肌肉 撕 裂 的 佐证 。 血 肿 周围 的 肉芽 组 织 增生 
和 肌纤维 再 生 形成 厚 壁 ， 损伤 的 肌肉 
只 有 在 肌纤维 藉 没 有 断裂 的 情况 下 才 有 可 能 再 生 ; 
会 被 肉芽 疗 痕 填充 ， i 表现 为 线 样 、 结 
节 样 或 星 形 回声 区 (图 8-19)。 肌 肉 缺 损 区 越 


回声 增强 


图 8-17 MANU, 
Wap, fü 


内 血肿 的 宽 


脂 


图 8-18 1t 


断 喘 碎片 可 


断裂 处 常 二 


血肿 内 


片 自由 的 Ws" f 

MR: LAL Ee HE DOT AR, 一般 体 检 也 可 以 发 
34. HR A) (9 M TAS de IWA ARAH, ke rm 
重 ， 表 现 为 肌肉 功能 持续 性 完全 丧失 。 由 于 肌肉 


器 缩 形成 明显 的 肿块 ， 断 端 之 间 可 以 2 
Wa, WAS ML BRE HE Se 4-58 Do b o P] rp RAE LH 
查 显 示 肌 肉 连续 性 完全 中 断 ， RR RIBAK, de 
388 JUL PA] [e 4i 团 ， 可 类 似 组 织 肿块 
充 肌肉 断 端 回 缩 形成 的 空 腔 (图 8-20— [8 8-22) 
断裂 肌肉 的 筋 膜 可 以 完 超声 可 以 见 到 血肿 沿 
筋 膜 间 图 8-23， 图 8-24)。 超 声 检查 还 可 
能 发 现 神 z 员 ， 但 敏感 性 较 低 ， 确 诊 需要 肌 电 
图 检查 


血肿 填 


(a) 和 短 轴 (b) 成 像 


io MEG LU (3o 
€ 组 织 形成 ， 
纤维 再 生 形成 厚 早 ， 其 回 
超声 表现 为 线 样 强 


种 周转 的 肉芽 组 
伤 的 肌肉 


ht ^E c 4 2 CULPAE EEE) 这 种 
肌肉 
性 偏向 性 牵 拉 所 致 ， 


是 临床 最 常见 的 损伤 


, “网 球 腿 ” 


Hit Ke trà 
表现 为 用 


WL- 典型 
£t ， 内 
肌纤维 回 缩 ( 图 8-25)。 年 轻 
六 缩 可 引起 肌 腿 插入 部 位 的 
而 肌肉 或 肌 妥 本 身 的 损伤 相 


连接 部 撕 脱 伤 


强 有 力 的 肌 
骨折 (图 8-26), 


对 少见 


fit Co W 


图 8-20 


图 8-21 
替代 


图 8-22 M-RE. Dk 3k 


股 直 肌 亚 级 撕 光 合并 断 端 回 缩 


25 Hh i T) 


TIL ud 


断 端 为 不 规则 的 撕 裂 肌肉 组 织 


VK Ain OOF ifii (a) Sb al 


1) 和 纵 断 面 


yl(M) 


"WE, 


短 轴 断 面 (b) 可 见 周围 不 规则 无 回 


被 血肿 无 回声 区 (H) 


图 8-23 uk NLIS a J m PEL HRE 
血 旦 带 状 低 回 声 区 (H)， 腿 膜 被 完整 抬 起 ( 1 


图 8-24 Jl 4. 9 
显示 断 端 回 缩 ， 周 围 少量 积 血 (1 )， 但 肌 


合并 骨 质 撕 脱 。 纵 断面 (a RI 


部 位 肌 竺 肿胀， 回声 模 糊 ， 撕 脱 


肌肉 损伤 的 并 发 症 


1. 血肿 

肌肉 损伤 ， 特 别 是 肌肉 撕 裂 几乎 都 伴 有 血肿 
血肿 的 大 小 通常 能 5 85) d. [8] 

EL i ^] (5 np ais ACE n ftn AF £T Af és US PA 
伤 ， 超 声 图 像 上 表现 为 分 隔 显著 增 厚 (图 8-27) 
汐 肌 间 出 血 导 致 回声 普遍 性 增强 (图 8-28) 
发 生 肌 外 膜 血 管 断 可 引起 肌 间 较 大 的 血肿 
(图 8-29). 在 声 像 图 上 ， 肌 间 血 肿 # 征 性 表现 
在 


adi 


Hi 8-25 JJL— B E He RM BG s rt 


凸现 条 带 样 裂 除 ， 内 部 血肿 积聚 


无 回声 或 低 回 声带 ( 
次 例 中 ， 血 肿 可 


图 8-27 J^ WL 


放置 于 大 根 中 有 段 后 部 沿 股 肌 长 轴 纵 断 面 扫 查 ，a. 在 胭 强 肌 内 可 见 一 椭圆 形 强 回声 组 


( )， 周 围 为 梭 形 无 回声 区 ; b. 脂肪 纤维 分 隔 明 显 增 


肌肉 部 分 撕 裂 伤 并 肌 间 血肿 


图 8-28 肌 间 出 血 引起 回声 增强 广汉 的 肌 间 出 血 导 至 


普 迪 性 增强 ， 肌 纤维 结构 训 乱 ， 其 间 可 匈 血 种 天 | 


图 8-29 肌 外 膜 血管 断裂 ， 引 起 肌 间 较 大 的 血肿 


图 8-30 Méi (MR) ARE. a BRM 


条 带 状 不 规则 无 回声 区 ; b. IS S 


几 肉 内 


大 范围 的 肌 间 


无 回声 区 ; e, 短 轴 断 面 显示 肌肉 回 缩 . 1 血 无 
区 包 绕 ; d. 能 量 多 普 勒 显示 断 端 肌肉 大 ， 借 


AE Min e s jt 


肌 内 血肿 的 动 
血肿 类 


化 过 程 与 身体 其 他 部 位 的 
网 为 强 回声 ， 儿 小 时 后 可 能 
表现 为 共 低 回 声 。 当 细胞 成 分 及 纤维 蛋白 析 
出 后 ， 则 形成 液 - 液 平面 ， 其 下 层 为 血细胞 沉积 ， 
中 层 为 血清 ， 上 层 为 脂肪 ， 旦 “汉堡 包 (Hamburger)” 
征 。 几 天 后 血肿 液化 变 为 均一 的 无 回声 (图 8-32) 
此 时 抽 吸 出 的 液体 表现 为 “机 油 ” 样 的 外 观 ， 具 
有 特征 性 。 血 肿 重 吸收 缓慢 ， 如 果 不 加 干预 ， 需 
要 数 周 才 会 逐渐 消失 


肌肉 橡 伤 较 挫伤 愈合 缓慢 ， 通 3 一 16 周 
全 恢复 。 愈 合 所 需 的 时 间 不 仅 与 损 tite 
. mH 的 位 置 有 关 ， 小 腿 肌 肉 
变 较 其 他 部 位 恢复 得 慢 。 肌 肉 有 TES 自身 修复 
和 再 生 能 力 ， 如 果 肌 纤维 膜 薄 完整， 可 以 通过 肌 
细胞 的 再 生 恢复 的 肌肉 结构 。 广 泛 的 损伤 通 
过 肌 细 胞 再 生 ai Hf MEIR TE IR PS Ph AS Fn] AY 27 a 
复 ， 这 两 种 过 程 相互 的 过 程 通过 伤口 
边缘 未 损伤 的 有 集 的 储备 细 
胞 形成 新 的 肌纤维 实现 。 超 声 可 以 通过 三 个 方面 
评估 肌肉 损伤 的 恢复 程度 : 

1. 评估 损伤 范围 、 测 量 损伤 裂口 的 范围 

这 是 预测 疗 痕 形成 比例 最 有 价值 的 指标 。 受 
累 的 肌肉 范围 越 大 ， 拉 伸 损 伤 缺 损 越 多 ， 形 成 疗 
痕 的 比例 就 越 高 


2. 确定 愈合 的 分 期 


a 


愈合 过 程 中 最 早 的 声 像 图 变化 是 伤口 边缘 的 
(图 8-33)， 并 随 着 愈合 的 进展 逐渐 增 厚 ， 

满 整 个 缺损 区 。 几 周 后 ， 这 个 区 域 进一步 
机 化 ， 并 可 见 带 有 纤维 脂肪 隔 的 正常 肌肉 结构 

这 一 声 态 变化 对 确定 患者 何 时 恢复 有 限 

安全 的 运动 训练 极 有 价值 。 根 据 Chhem 等 的 经 验 ， 
当 缺 损 区 被 强 回 声 填充 而 无 明确 的 进一步 机 化 表 
现时 ， 如 果 恢 复 训练 则 导致 再 损伤 的 危险 增加 

过 早 的 恢复 训练 运动 会 延长 恢复 期 并 增加 疗 痕 的 
形成 ， 造 成 永久 性 持 k. 


回声 


最 后 填 


图 8-32 肌 内 血肿 。a. 血肿 细胞 成 分 及 纤维 蛋白 析出 后 ， 
可 形成 液 - 液 平面 ( 介 )， 旦 “汉堡 包 ” 征 撕 裂 的 肌肉 时“ 铃 
E MECI); b. 几 天 后 血肿 液化 变 为 均一 的 无 回声 


应 用 抗 凝 治疗 的 患者 可 以 出 现 自发 性 血肿 
此 外 ， 超 声 检 查 时 必 织 肉瘤 ,特别 是 
恶性 纤 引 细胞 况 ， 也 可 因 肿 瘤 内 急性 出 血 而 
引起 肌肉 内 血肿 。 对 于 可 疑 的 老年 如 顽固 
性 不 能 被 重 吸 os 大 腿 肌 肉 Hu 血肿 ， 
性 肿瘤 的 可 能 ， 必 要 时 尽早 活 忆 


表现 为 伤口 边缘 回声 增 


Ht Oo 38 


H oo $ 
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BRS 


3. PE WRITE MAK 

纤维 化 在 声 像 图 上 表现 为 强 回 声 
呈 线 样 强 回 声 ， 而 挤 压 裂 伤 的 纤 
3r AR 2X, = fl 回声 撕 
疗 痕 可 造成 局 部 筋 膜 或 肌 间 隔 向 病变 中 
El 8-34)。 评 价 纤 维 化 的 范围 可 直接 评估 
失 程 度 。 此 外 ， 再 损伤 的 危险 也 与 残留 
ECR OK, MIMS fic I RU 


拉 伸 损 伤 


骨 化 性 肌 类 

在 肌肉 挫伤 伴 肌 内 血肿 的 基础 上 发 生 间 质 细 
胞 的 增生 性 反应 、 钙 质 沉着 ， 而 后 导致 异 位 骨 化 ， 
称 为 骨 化 性 肌 炎 (myositis ossificans)。 骨 化 性 肌 炎 在 
从 事 身 体 接触 项 目的 运动 员 中 很 常见 ，80% 见 于 下 
肢 和 骨盆 肌肉 ， 病 变 较 局 限 ， 可 引起 慢性 疼痛 ， 
为 了 减轻 疼痛 可 能 需要 外 科 切 除 术 员 伤 是 
重要 的 易 患 因素 ， 但 是 40% 与 外 伤 无 闫 。 骨 化 性 
肌 炎 的 鉴别 诊断 很 重要 ， 因 为 原始 间 质 细胞 可 以 
酷似 纤维 肉瘤 细胞 或 横 纹 肌肉 净 细 胞 。 在 此 成 熟 期 ， 


图 8-34 股 四 头 肌 部 和 


右 膝 上 纵 断 面 声 像 
肌 内 钙化 


月 后 见 肌 萎缩 伴 


150 肌肉 骨 


如 果 将 病变 误 认为 肿瘤 而 活检 


医师 可 能 
会 诊断 为 低 分 化 à 


Hh 

进展 情况 
:] AY AK 
肿 


， 最 初 的 钙化 就 会 
的 x 线 检查 
构 分 布 在 肿 物 周 
寺 征 (图 8-36)。 随 着 骨 化 的 
得 明显 (图 8-37， 图 8-38) 

常 的 软组织 回声 延展 到 
重要 。 骨 化 性 肌 炎 的 
之 内 ， 体 积 随 时 间 逐 步 缩 
并 不 侵 及 骨 组 织 )， 
仔细 
和 角度 使 声 束 从 带 有 声 影 的 钙化 间 

对 钙化 深 方 组 织 扫 查 ， 可 以 获得 进一步 排除 皮 
质 旁 骨肉 瘤 的 证 据 。 如 果 临 近 的 骨 皮 质 骨 膜 正常 
则 可 以 除外 皮质 旁 骨肉 瘤 。 超 不 清 者 ，CT 
检查 有 助 于 明确 诊断 。 骨 化 性 肌 炎 的 特征 见 表 8-4 


出 现 ， 超 声 显示 这 些 钙 化 早 于 
典型 的 早期 钙化 沿 着 肌 所 
这 是 骨 化 性 肌 炎 各 
后 方 声 
超声 检查 要 特别 注意 
强 回声 钙化 以 
肌肉 大 
小 ， ^ 


: 整 (病变 


穿 过 ， 


Ki 
i 显示 


骨 化 性 肌 炎 


图 8-38 上 股 四 头 肌 损伤 上 
n2^TH,.4 9 肌肉 组 织 内 出 现 大 量 粒 
图 8-35 陈旧 血肿 股 四 
边界 清楚 ， 呈 不 均匀 的 软 


内 组织 有 血 流 信号 (b)， 酷 似 软组织 肝 


织 肿 


表 8-4 骨 化 性 肌 炎 的 特点 


40% 没 有 特定 的 外 伤 
LL 于 股 中 间 肌 
现 为 肌 内 肿 物 


完全 性 关节 置换 、 软 组 织 烧 伤 或 神经 损伤 可 
以 继 发 异 位 骨 形 成 ， 它 的 超声 特征 与 骨 化 性 肌 炎 
相似 。 在 这 些 病变 中 ， 骨 化 主要 分 布 在 关节 周围 
或 损伤 附近 ， 病 史 有 助 于 明确 诊断 。 超 声 检查 的 
价值 在 于 对 病变 的 随 诊 观察 
先天 性 骨 化 性 肌 炎 是 一 种 非常 罕见 
a 的 骨 化 表现 为 多 发 、 双 侧 、 对 称 
条 (如 皮 肌 炎 和 硬 皮 病 ) 也 可 引起 软组织 钙化 ， 但 


者 的 钙化 多 位 于 皮下 : 


J 疾病， 


性 疾 


图 8-36 损伤 后 钙化 性 肌 炎 (早期 ) 旦 特 和 
构 分 布 的 强 回 声 


4r A AR: 
骨 筋 膜 室 综 合 征 (osteofascial compartment syn- 
drome) 指 由 骨 、 骨 间 膜 、 肌 间隔 和 深 筋 膜 形 成 的 骨 
筋 膜 室内 肌肉 和 神经 因 和 急性 缺 血 而 产生 的 一 系列 
征 候 群 ， 最 多 见于 前 臂 掌 侧 和 小 腿 由 剧烈 运 
动 、 创 伤 、 外 压 等 因素 ,使 骨 筋 膜 积 减 小 而 
内 压力 增高 所 致 。 全 身 性 低 血压 、 
为 缺 血 水 肿 ， 

内 压力 
， 肢 体 动脉 主 


8 


引起 毛细 血管 血 
二 仍然 是 开放 的 。 因 此 在 大 多 数 
触及 动脉 搏动 ， 可 误导 临床 医师 
综合 征 分 急性 和 慢性 两 型 


像 (e)。 来 自 骨膜 外 的 肌肉 骨 人 


Hk Co $ 


1. & 


由 创 


在 数 小 时 内 出 现 上 肢体 疼痛 和 紧 
时 明显 加 重 ， 最 常见 于 小 有 


肌 间 隔 室 
的 永久 性 
直到 


i£ T Hh WK 


急性 骨 筋 膜 


8 声 检查 不 仅 成 为 直接 压力 测量 的 一 个 很 好 
的 替代 方法 ， 而 且 还 可 排除 其 他 需要 与 骨 筋 膜 室 
合 征 进行 鉴别 的 疾病 ， 如 损伤 后 血肿 、 脓 肿 
Wk üt tE Jc RR e E D 
S.N] BUDE UE fT R5 CUL JT OR Ji Se HY 


合 征 


伤 、 骨 折 或 肌肉 过 度 负荷 引起 。 患 者 多 
EIR, Bezhit ph 
的 前 方 、 后 方 和 侧 方 
如 果 is 治疗 会 造成 肌肉 功能 和 神经 


E 


ik. d 表明 ， 症状 发 作 后 立即 进行 外 
受 损 ， ^ a å = 
科 治 疗 ， 超 声 检查 中 肌 各 可 无 变化 


现在 ， 直 接 压力 测量 TT 然 是 惟一 可 以 确 


合 征 的 方法 。 在 局 部 麻醉 下 ， 将 导 之 间 的 时 间 间 陋 


ft ok JF 45 {i 1 针 插 入 可 疑 的 肌 间隔 室内 进行 
压力 测量 ， 压力 为 0~4 mmHg， 超 过 15 


mmHg Ik 

"i 
积 增 大 ， 
位 于 纤维 
伤 最 轻 
(图 8-39) 


就 可 引起 血 流 


损 和 肌肉 缺 血 坏死 常 与 运动 中 反复 出 现 的 疼痛 相关 ， 多 由 大 运 
合 征 的 声 像 图 表现 为 患 侧 肌肉 体 动量 训练 后 快速 增长 的 肌肉 块 所 引起 。 肌 肉 在 短 
绕 肌 肉 的 筋 膜 呈 马 形 凸 出 并 显著 移 位 期 内 迅速 增 大 ,以致 缺乏 弹性 的 筋 膜 不 能 扩张 ， 
脂肪 隔 旁 的 肌纤维 因 血 供 相对 丰富 而 损 难以 适应 用 已 速 增长 所 需要 增加 的 血 流量 ， 
回声 可 1 其 余 的 肌纤维 回声 Ti 内 压力 病理 性 增高 。 慢 性 骨 
与 化 月 性 肌 炎 不 同 ， 肌 肉 [ 维 脂 筋 膜 室 综 合 征 较 急性 的 更 难 诊断 。 其 疼痛 可 能 是 


肪 隔 仍然 为 强 回 声 ， 双 侧 对 比 检查 ， 可 估计 患 侧 锐 痛 、 绞 痛 或 烧灼 痛 ， 间 断 发 生 ， 主 要 发 生 在 运 


肌肉 的 用 


超声 表现 为 正常 肌肉 


K, X 
回声 区 域 


质 ， 可 能 为 广泛 的 横 纹 肌 ;} 


AE AR E Jn 
Wolkmanr 


图 8-39 
(b) 显 著 增 


隔 仍 然 清晰 


胀 程度 。 当 肌肉 由 缺 血 向 坏死 进展 时 ， "ub 引起 症状 的 
者 构 消失 ， 肌 内 出 现 无 回声 f fic 
骨 筋 膜 TE Az ES) T MI. Bar 疼痛 通 
的 不 断 扩展 ， 内 部 会 出 现 一 些 强 回声 物 续 几 小 时 甚至 几 天 

所 致 。 此 时 ， 临 床 在 慢性 骨 筋 膜 
ME, KAHAR, FEER 


As 
ij 


强度 也 不 相同 。 由 于 不 适 ， 
变 ， 但 多 可 继续 保持 运动 

束 缓解 ， 但 也 可 能 持 
970% 的 患者 双 侧 出 现 症状 

合 征 的 早期 进行 临床 检查 
现 肢 体 活动 时 疼痛 。 由 于 小 腿 前 方 和 后 方 肌 
因此 疼痛 多 与 足 部 的 踊 届 和 和 背 


列 肢体 远 端的 感觉 会 有 改变 。 远 


性 骨 筋 膜 
"i 


台 征 静 息 状态 下 的 超声 表现 
者 反复 足 部 踊 届 和 背 届 15 min 或 
症状 出 现 后 停止 运动 。 超 声 检查 发 现 ， 分 患 
者 骨 筋 膜 只 由 于 筋 膜 限制 不 能 增加 ( 正 ' 
后 容 ole 加 10% 一 15%)， 超 声 显示 $ la] fh 
者 可 见 肌 疝 形 成 。 另 一 部 
了 筋 膜 室 容 积 能 够 在 运动 后 增加 ， 但 
时 间 较 正常 人 明显 延长 

AC Hi te BE AG HARE 、 应 力 性 骨折 、 骨 膜 


腮 动脉 受 压 及 真正 的 缺 血性 跨行 鉴别 
横 纹 肌 溶 解 症 
esa) 证 (zhabdomyolysis) 实 质 上 是 4 


肌 的 坏死 。 最 常见 的 原因 是 创伤 、 缺 氧 (包括 骨 筋 
i 合 征 ) ， 较 少见 的 如 e, i, ERRE 
fi 3 2€ 33] np 5 EA X ILE 创伤 见于 运动 员 、 


FER Es Ex CE. TIMES BLA DEBA (a) 较 对 侧 
K. MEGARA KIH S EE. 但 是 脂肪 纤维 


新 劳累 性 模 纹 肌 
多 由 急性 外 周 动脉 阻塞 所 致 
是 吸毒 者 中 严重 的 横 纹 肌 溶 
肌 溶解 症 的 临床 表现 有 肌 靖 
肌 栈 水 平 升 高 。 由 于 横 纹 肌 演 
能 衰竭 发 高 钾 血 症 及 弥漫 性 血管 
此 及 时 诊断 非常 重要 
横 纹 肌 溶解 症 的 声 


内 凝血 ， 因 


1 表现 为 病变 肌肉 弥漫 
性 肿 大 ， 肌 间 出 现 多 发 低 或 强 回 声 区 (图 8-40 一 图 
8-42)。 在 药物 成 瘾 者 及 着 痛 患 者 中 ， 恬 肌 最 常 受 
累 。 病 变 多 发 及 位 置 深 在 是 横 纹 肌 溶解 的 临床 特 
征 ， 据 此 可 以 与 肌肉 拉 伸 损伤 鉴别 。 横 纹 肌 溶解 
症 的 声 像 图 表现 可 酷似 脓肿 ， 后 者 多 伴 发 热 和 白 
细胞 增高 ， 结 合 临床 病史 有 助 于 鉴别 。 横 纹 肌 溶 
解 合并 感染 也 可 引起 发 热 ， 当 诊断 不 明确 时 
对 病变 进行 穿刺 抽 吸 ， 无 并 发 症 的 横 纹 肌 
， 抽 吸 物 为 清流 的 浆液 性 液体 。 外 伤 后 血肿 的 
时 似 模 纹 肌 溶解 ， 但 血肿 通常 与 肌 红 和 蛋 
白 尿 和 血清 中 肌 酶 水 平 增高 无 关 。 外 伤 后 动态 观 
察 血肿 声 像 图 的 短期 变化 可 明确 诊断 
在 糖尿 病 患 者 可 出 现 糖 尿 病 性 肌 坏 死 ， 成 为 
引起 下 肢 肿胀 的 常见 原因 。 临 床上 女性 多 于 男性 ， 
表现 为 典型 的 肌肉 剧烈 压痛 ， 疼 痛 在 静 息 时 存在 ， 
肌肉 收缩 时 加 剧 ， 多 不 伴 发 热 。 肢体 肿胀 消失 后 ， 
局 部 可 出 现 界限 清晰 的 肿块 (图 8-43) 4 
发 生 于 骨盆 和 下 上 肢 的 肌肉 ， 其 确切 病因 尚 不 清楚 ， 
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图 8-41 横 纹 肌 洲 解 着 
性 肿 大 ， 肌 纤维 结构 


查 时 病 
内 部 出 现 


可 能 与 闭 
变 肌 肉 较 正 


时 明 " HX, 
有 些 和 中 心 可 见 强 回声 
iE J 死 区 内 的 气泡 相关 。 超 声 引 导 下 肌 
肉 活检 的 典 nass 表现 为 伴 有 出 血 的 肌 
坏死 区 域 失 

f £x WIL 


解 与 化 脓 性 肌 炎 的 鉴别 诊 de 为 困 


ME. 化 脓 性 肌 炎 也 常 发 生 在 糖尿 病 ， 临 床 表 
现 与 糖尿 病 性 肌 坏 死相 似 ， 常 发 和 = 股 沟 区 或 


大 腿 部 。 但 血清 肌 酶 水 平 通常 正常 或 经度 增 高， 
发 热 可 有 可 无 ， 约 90% 为 金黄 色 X i Ja e 
超声 显示 化 脓 性 肌 炎 包 块 中 心 有 液体 回声 ， 而 肌 
肉 坏死 则 显示 性 的 肿块 ， 超 声 引导 下 穿刺 活 


图 8-40 
用 含 甲 醇 白 


横 纹 肌 溶 解 (毒物 引 


^c WL VES. IN 
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12] 14 em， 内 部 部 分 肌肉 1 


和 维 分 隔 模 糊 ( 张 武 


杠 断 面 (b) 声 像 图 显示 小 腿 肌 
提供 ) 
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由 于 骨 筋 
35 [X So Ai tH 
肌 疝 也 可 由 创伤 、 外 科 手 术 或 先天 因素 引起 。 当 
疝 出 的 肌肉 缺 血 或 刺激 邻近 的 神经 时 可 引 
肌肉 痉挛 或 局 部 压痛 ， 也 可 无 明显 症状 
诉 局 在 肌肉 收 


位 于 前 方 和 侧 方 
经 的 一 个 分 支 穿越 ， 
临床 上 ， 肌 疝 常 
复 。 因 此 怀疑 
立即 进行 


常 只 在 剧烈 
肌 疝 时 ， 


损 以 及 肌肉 疝 出 的 
性 期 ， 由 于 疝 出 的 肌肉 纤维 脂肪 隔 聚 集 
而 表现 为 强 回 声 。 如 果 肌 疝 役 受累 的 肌肉 发 
生 水 肿 坏 死 ， 将 表现 为 低 回声 (图 8-44， 图 8-45) 


图 8-44 


侧 (b) 对 比 ， 


br 53 ALIA [i] 


-COMP 


L 红 蛋白 明显 升 高 


j， 期 间 可 见 不 规 则 无 回声 区 ; 


怀疑 存在 肌 疝 时 ， 超 声 检查 不 要 施加 太 
大 的 压力 ， 加 压 有 可 能 使 肌 癌 复位 而 得 到 假 阴 性 
结果 。 小 的 肌 疝 包 块 可 能 与 周围 低 回 声 的 脂肪 组 
没有 明显 差异 ， 超 声 诊 断 的 关键 是 发 现 肌 筋 膜 
缺损 ， 缺 损 一 般 显示 为 筋 膜 强 回声 
出 现 低 回声 空 际 

在 肌肉 收缩 、 
效 的 方法 ， 有 助 于 显示 肌肉 
损 区 。 通 过 超声 动 
SRK n Heer VLA 


松弛 过 程 中 动态 观 
S Ali Hh B fz t "pn 
可 以 清楚 地 显示 


松 开 时 再 次 疝 出 


肌肉 肿瘤 及 肿瘤 样 病变 
临床 上 以 皮下 及 软组织 
少见 ,但 其 中 源 于 肌肉 fi 及 瘤 样 病变 相 
声 检查 对 软组织 肿 物 的 检 出 敏感 性 其 
高 ， 优 于 X 线 ， 比 CT 及 MRI 价 廉 、 快 捷 。 大 部 
! 肿 物 的 声 像 图 表现 无 特异 性 。 对 于 肌肉 
超声 检查 的 目的 在 于 明确 肿 物 是 否 源 于 肌 
判定 肿 物 的 赛 、 实 性 ， 肿 物 与 周围 神经 、 
， 对 肿 物 的 定性 往往 需要 组 


物 就 


的 患者 并 非 


E 


Hg b st LAIR ANIA. I EE ^g 
像 图 表现 与 机 体 其 他 部 位 的 
JEE 1 胞 瘤 、 横 纹 肌 
i 图 表现 为 软 组 


良性 病变 多 见 ， 
同名 用 AW, 而 
肉瘤 等 恶性 肿瘤 则 比 
织 肿块 ， 并 无 特异 性 


3X m 
WIL [^ 
能 造血 储备 


" 能 是 由 肌 外 膜 内 的 多 功 
细胞 产生 He Be EP As Be, HE HP 
小 很 少 变化 ， 可 导致 慢性 肌肉 疼痛 。 手 术 切 除 病 
理 标 本 显示 这 些 病变 为 内 衬 滑 膜 的 滑 液 时 肿 。 声 
像 图 表现 为 肌肉 内 小 的 圆 形 无 回声 区 ， 壁 薄 ， 伴 
有 局 灶 性 或 是 结 节 性 增 厚 区 ,寺内 可 有 分 隔 ( 图 8- 
46 ,图 8-47). AUPE RP IE 53 L P $h RETE (colloid 
tumor) 鉴别 ， 后 者 是 一 种 不 常见 的 良性 肿瘤 ， 因 
变异 的 忆 胞 增生 ， 致 使 过 多 的 黏 多 糖 形 成 
在 超声 上 ， 黏 液 瘤 表 现 为 境界 清晰 的 低 回 声 肿 物 ， 
后 方 回声 增强 。 黏 液 瘤 可 呈 内 部 均一 回声 ， 或 呈 
BE LK 


站 很 少见 ， 


小 眼 挫 伤 后 肌肉 内 可 见 一 个 
， 同 时 显示 病变 深部 肌肉 边缘 白狐 


约 1.5 em 


图 8-47 肌 | 肌 间 可 见 3.8 emx2.3 em ME HE I IL 
区 (CYST) 光滑 
结 节 性 筋 膜 炎 


2h T5 TE I Je (nodular fascitis ) A5 fff Hk £T AEM 
样 增生 性 ， 相 对 常见 - 四 肢 多 见 ， 
在 上 肢 前 臂 掌 侧 ， 多 位 于 皮下 ， 有 时 发 生 在 肌肉 
m 般 为 单 发， 直径 为 2—3 cm。 声 像 图 显示 浅 
部 筋 膜 结 节 状 增 厚 ， 呈 梭 形 或 椭圆 形 ， 皮下 
组 织 。 结 节 边 界 不 光滑 ， 内 部 回声 不 均匀 ， 与 邻 
近 肌 肉 相 比 呈 等 或 较 强 回 声 ， 发 生 黏液 变 时 ， 则 
出 现 小 的 低 至 无 回声 灶 ( 图 8-48) 
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图 8-48 


HE [5] Hz 


粗大 动脉 


纤维 瘤 


人 和 儿 


2 HEI (fibroma ) Æ 
的 良性 肿瘤 ， 
多 发 者 称 为 纤维 瘤 病 
童 的 体 表 ， 

触摸 中 发 现 。 病 2 
无 明显 压痛 
块 ， 


椭圆 形 或 分 叶 状 ， 


(图 8-49) 


图 8-49 


块 ， 
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lL 清楚， 


1 )。 彩 色 多 普 


HE li 
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声 


由 成 
HF HE HE A pz 


EE fi 


TIE 


勒 血 


质 硬 ， 


边界 清 责 


表现 为 肌 


ï (fibromatosis ) 
生长 缓慢 ， 
边 
声 像 图 表现 为 低 回 声 或 等 回 F 
第 ， 内 部 回声 均匀 


本 病 多 于 成 
多 数 无 症状 ， 由 
界 清楚 ， 活 动 ， 


TAB. i 


团 


层 内 椭圆 形 低 回声 团 


BASH 
38 71 £T HER 中 

的 一 种 少见 č 1961 年 Jarvi 和 Saxen Ñ 
先 报道 。 因 好 发 于 背部 ， 故 开始 将 其 命名 为 背部 弹 
力 病变 由 大 量 增生 肥 
大 的 弹力 纤维 构成 。 目 前 较为 一 致 的 认识 是 它 并 埋 
真性 Ha, TEREPEN FENIE, ZA M fg 
增生 退 变 所 致 。 弹 力 纤 维 瘤 生 长 
目前 尚 无 恶变 报道 
病 好 发 于 50 岁 以 上 老年 人 ， 

多 为 单 发 
x 的 前 方 ，6-8 WKP, TENI 
与 胸壁 紧密 粘连 


i (elastofibroma ) Æ A ^I: F fk £ 


(elastofibroma dorsi) 


女性 多 于 男 
最 典型 的 发 病 


mts 
锯 肌 、 背 阔 肌 和 
此 外 尺骨 腐 嘴 沟 下 方 也 是 

由 于 增生 纤维 与 周围 组 
图 表现 为 边界 不 清 、 无 包 膜 的 肿块 
的 强 回 声 和 低 回 声 ， 为 瘤 体内 的 纤维 组 织 和 脂 
CDFI 检查 多 无 明显 血 流 信号 (图 8-50 一 图 


8-53) 

弹力 纤维 瘤 无 特异 性 f i 
与 肢体 HEIN (HEFEST HEI), T€ DES 
前 者 多 发 生 在 性 部 。 由 于 肿瘤 由 洲 涡 样 的 胶 
维 构 成 ， 因 此 超声 图 像 显 示 肿 瘤 与 周围 软 
声 差 异 显著 ,边界 清楚 ,后 方 回声 多 有 衰减 ， 内 
部 可 见 结 节 样 稍 强 回声 。CDFI 多 数 肿瘤 可 见 血 流 
信号 。 后 者 多 数 有 包 膜 ， 呈 边界 较 清 楚 的 椭圆 形 
或 分 叶 状 团 块 ， 内 部 回声 相对 较 均 匀 ， 但 也 可 因 
出 血 坏死 形成 无 回声 区 或 钙化 强 回声 班 


患者 71 岁 ， 


199 51-2 WL D Db BK, 


SESS 


fE (desmoid tumor, DT) Xi FIR 
为 肌肉 内 组 织 及 其 被 覆 的 筋 腊 3 
ENP. 1923 年 由 Nichols 首次 报 
道 。1982 年 Lattes 对 这 种 肿瘤 进行 了 深入 的 研究 ， 全 


kh pe 


女性 ; HJA 肿瘤 呈 之 ， 但 无 转移 R 
多 年 。a. ARRE bo AP FEK 1.1 em 肌 层 深 方 可 态 上 表现 为 良性 ,但 呈 低 度 恶性 的 特点 ， 故 又 有 称 
见 5.0 emx2.9 emx5.0 cm 不 上 ! 低 回声 肿块 ( 非 转移 性 纤 E PUL A TRE sd 


A. Wet 
样 增生 、 腹 EF SHEA Hh 
本 病 少 见 ， 呈 散发 性 ， 部 分 有 家 族 性 聚集 ， 病 
因 不 网 可 发 生 于 任何 年 龄 段 ， 但 20 一 40 岁 为 
发 。 发 生 部 位 以 肩 颈 部 Wy 
见 ， 但 是 可 发 生 于 任何 部 位 。 病 
或 与 筋 膜 相连 ,边缘 浸 润 肌肉 有 时 侵入 骨 皮 
质 引起 骨 f Fm, WT EA EAT IE M 
要 表现 为 深 在 生长 的 无 痛 性 肿 快 ， 质 硬 ， 界 限 
s y 10 cm ， 大 者 超过 20 
em. 部 分 病人 \ 因 肿瘤 广泛 侵犯 周围 重要 的 血管 、 神 
织 而 出 现 不 同 程度 的 周围 神经 症状 
图 表现 为 较 大 的 团 块 状 或 分 叶 状 低 回声 
j 边界 可 清晰 .也 可 模糊 不 清 。 内 部 回声 多 均 
匀 ( 图 8-54)。 若 包 绕 肌 圣 ， 内 部 可 出 现 强 回声 团 ， 
若 侵袭 骨膜 ， 可 出 现 骨 膜 增 厚 ， 骨 皮质 不 光滑 


CDFI 检查 多 数 肿 瘤 内 仅 可 见 和 


欠 规 则 ， 边 界 不 清楚 ; 


信号 


Ek dk Rc 


于 肌肉 内 


图 8-52 MHS. BAIT 9. 女性; 右 肩 有 有 下 
frm fe. He P os d LR 
91 5.0 emx4.0 emx 1.9 em fI [el t IH 
VITRE , FP RENWAL ORAR aM oF 


ALMA MIL it fei 


图 8-54 


清晰 . 内 部 回声 较 


Fe. 声 像 图 表现 为 较 大 的 低 回声 肿块 . 


中 等 回声 团 块 ， 边 界 清晰 ， 


后 腹膜 粘连 ) 


Hk Co W 


超声 


性 诊断 
的 准确 定 累及 邻近 的 关节 及 大 血 
管 的 程度 ， 可 术 前 评估 肿瘤 的 可 切除 性 ， 为 治疗 
提供 重要 参考 


f A DO EU 


纤维 肉瘤 

纤维 肉瘤 (fibrosarcoma) 是 生长 迅速 的 恶性 肿 
瘤 。 多 见于 中 年 人 。 病变 可 发 生 于 任何 部 位 ， 但 
AUTE. Ser. A. JP CAESA 
的 小 结 节 ， 很 快 增 大 为 较 大 的 包 块 。 有 压痛 ， 与 
DILE 由 于 生长 迅速 ， 多 数 内 部 有 出 血 、 
坏死 


织 固定 


较 小 的 纤维 肉瘤 声 像 图 多 呈 边 界 清楚 的 低 回 
声 结 节 ， 内 部 回声 均匀 ， 血 流 信 号 丰富 (图 8-55) 
较 大 者 内 部 回声 不 均匀 ， 出 现 大 小 不 坏死 无 
回声 区 (图 8-56)。 侵 犯 骨骼 时 ， 可 见 骨 皮质 破坏 


8-55 纤维 肉瘤 。 患 者 44 岁 ， 
像 图 呈 边 界 清楚 的 低 回 声 


液化 坏死 区 ;. b. 其 内 可 见 丰 富 血 流 


男性 ; 


图 8-56 IHRM. a. 5 (RR DEL V o MEAE EC HIIS 7 DR I pọ 


融合 状 ; b. 彩色 多 普 勒 显示 肿 


AA E AE E09 MU f 


脂肪 瘤 


脂肪 瘤 (lipoma) 由 成 熟 脂肪 组 织 构成 ， 是 成 人 
常见 的 软 良性 肿瘤 。 肿瘤 绝 大 多 数位 于 皮 
下 脂肪 层 内 f EE 于 身体 的 任何 部 位 
REF WLP 习性 生长 者 称 
脂肪 瘤 (infiltrating lipoma) ， 是 脂肪 
类 型 ， 也 称 肌 内 浸润 性 脂肪 瘤 
比较 丰富 ， 因 而 也 有 称 其 为 


温润 性 
I 一 种 特殊 
此 类 脂肪 瘤 血管 


A Wid 


病理 表现 为 脂肪 fe WLP 润 生长 X 
包 膜 和 明显 边界 ， 甚 至 侵 及 肌 妥 
等 。 较 大 弹性 脂肪 瘤 可 能 引起 肌肉 


响 肌 肉 功能 
位 置 表 浅 的 皮 
的 肿 物 


部 分 患者 肌肉 胀 痛 
下 脂肪 瘤 表现 为 质 软 、 


可 活动 
声 像 图 表现 为 椭圆 形 或 分 叶 状 肿块 ， 其 


长 轴 与 皮肤 平行 ， 边 界 清楚 ， 
回声 多 样 ， 取 决 于 肿瘤 内 经 界面 的 多 少 ， 
以 及 是 否 有 坏死 、 钙 化 等 。 多数 脂肪 瘤 比 其 周围 
脂肪 组 织 回声 强 或 相等 (图 8-57)。 某 些 
现 为 较 低 回声 或 混合 回声 。 如 超声 检 
界 清晰 的 均匀 强 回声 病变 ， 具 有 可 压缩 性 ， 彩 色 
多 普 勒 显示 无 血 流 分 布 时 ， 则 较 有 把 握 地 诊断 为 
脂肪 瘤 


AIR. Aa 


图 8-57 JE FI iN 


清楚 ， 部 分 有 包 


肌 内 脂肪 瘤 具 有 特异 的 表现 ， 其 弥漫 性 地 浸 
润 肌 肉 组 织 ， 故 表现 为 肌 内 弥漫 性 的 强 回 声 ， 而 
非 局 限 性 的 肿块 (图 8-58， 图 8-59) -如 果 病 变 处 表 
现 为 低 回 声 或 混合 回声 ， 则 AG HEAT MRI 或 
CT 检查 。 较 大 的 脂肪 为 其 特 


征 ， 后 方 可 有 声 衰减 (图 8-60) 


图 8-58 Lil NE E. LES 


楚 ， 无 包 膜 ， 有 明显 “声速 


图 8-59 浸润 性 脂肪 冯 


右前 臂 肌 组织 内 不 均匀 强 [ 
He, 边界 不 清晰 ， T 


"pl 
SEARED, FEAA 


肌肉 内 不 均匀 强 回 志 团 块 (M)， 边 


图 8-60 


具有 特征 性 的 “声速 伪 像 "， 后 方 


脂肪 肉瘤 

脂肪 肉瘤 (liposarcoma) 可 见于 任何 年 岭 ， 但 是 
中 、 老 年 男性 居多 。 最 常 发 生 于 大 腿 和 腹膜 后 ， 
也 可 见于 其 他 部 位 。 病 变 的 组 织 形态 较为 复杂 , 
肿瘤 细胞 呈 多 样 性 ， 分 化 程度 相差 悬殊 ， 与 预后 
直接 相关 。 病 人 除了 病变 局 部 肿块 外 ， 多 无 临床 
症状 。 手 术 后 容易 复发 

脂肪 肉瘤 声 像 图 表现 为 结 节 状 或 分 叶 状 肿块 ， 
边界 可 清晰 ， 也 可 模糊 ， 无 包 膜 回 声 。 内 部 回声 
取决 于 肿瘤 的 大 小 和 结构 ， 回 声 可 强 可 低 ， 较 大 
的 肿瘤 坏死 后 内 部 回声 杂乱 ， 可 出 现 强 回声 和 无 
18-61)。 部 分 病例 有 钙化 强 回 声 班 。 脂 肪 
肉瘤 的 血 流 信号 较 少 


回声 区 ( 


fi Co 38 
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图 8-61 JUPE. INURE UA 3 cmx7 em 低 回声 肿 # ^ 
界 清楚 ， 内 部 回声 欠 均 名 ， 血 流 信号 稀少 ， 后 方 回 F 


血管 瘤 (hemangioma) 也 是 最 常见 的 软组织 良 

可 能 是 胚胎 期 少数 血 母 细胞 与 发 育 
网 分 离 所 致 ， 所 以 属 先天 性 。 其 中 最 
il (angiocavernoma ) fil E 4f ifi 
于 四 肢 的 少数 血管 
状 血 管 瘤 (angioma arteriale 


内 径 相对 较 大 ， 


中 的 血 


见 的 是 


Jil (capillary angiomas)。 发 生 
WKAR, ， 称 
此 类 血管 瘤 血 管 壁 厚 ， 


racemosu) 
AIL ty so dat 
V 45 38] s Az E F LIAE 2H R A ENEE K , 

称 为 肌肉 内 血 
肉 内 血管 瘤 可 以 是 海 
As RU 
， 部 分 可 呈 强 回声 , 

也 可 不 清楚 ， 无 包 膜 ， 内 部 回声 不 其 
规则 的 小 无 回声 区 ， 可 出 现 钙化 
图 8-63). fik Am np, pepe 
管 瘤 站 立 位 时 明显 增 大 ， 位 于 
， 此 为 很 有 效 的 鉴别 广 

tit £ 


ff (intramuscular hemangioma). HL 
R hi i. Eit i 

声 像 图 表现 为 肌肉 内 低 
界 可 清楚 ， 
习 ， 其 间 不 
让 声 斑 ( 图 8-62， 


Weak, iW 


160 肌肉 骨 


图 8-62 Wr 


界 不 清 ， 内 部 不 规 见 


股 四 头 肌 内 低 


<( 张 武 教授 提供 ) 


qj, W 


横断 面 (a) 和 纵 断 面 (b) 声 1 


的 小 无 回声 区 ， 其 间 有 


其 他 
肌肉 的 炎症 病变 。 它 可 以 由 外 伤 

肌肉 痛 性 疾病 引起 

肌肉 痛 (myalgia) 病 因 复 杂 ， 并 不 都 与 明确 的 累及 肌肉 的 细 才 梁 在 儿童 和 青年 人 中 最 党 
肌肉 病变 相关 。 延 迟 性 肌肉 酸痛 及 肌肉 痉挛 是 临 见 。 特 别 在 炎热 的 ， 化 脓 性 肌 炎 的 发 
床 中 到 的 两 种 情况 。 个 别 病例 很 难 分 辨 疼 高 。 感 染 限 在 单一 的 骨 筋 膜 室 中 。 受 
痛 是 否 由 肌肉 损伤 所 致 ， 此 时 应 用 超声 检查 对 于 肌肉 起 初 质 地 变 硬 ， 几 天 后 液化 脓肿 形成 出 现 波 
排除 肌肉 器 质 性 民有 价值 ZW. 并 可 出 现 局 部 淋巴 结 肿 大 


延迟 性 肌肉 和 典型 表现 为 疼痛 、 局 部 压 在 细菌 性 肌 炎 的 早 期， 超声 检查 即 可 上 
痛 ， 常 伴 有 受累 肌肉 群 肿胀 。 初 起 症状 通常 在 剧 累 的 肌肉 回声 明显 提 纤维 脂肪 隔 伴 炎 
h 后 出 现 ， 持 续 几 天 后 慢 肿胀 时 ， 表 现 为 低 回声 (图 8-64)。 与 无 症状 的 一 侧 
正 迟 性 肌肉 酸痛 RUE Jo, ih} 相 比 肌肉 直径 多 增 大 。 当 病变 进展 至 中 心 坏死 形 
后 的 第 一 、 二 天 。 患 者 血清 肌 栈 成 脓肿 后 ， 声 像 图 表现 与 血肿 相似 ， 低 回声 脓 液 
是 示 存 在 ms F 4i it 伤 或 溶解 腔 内 可 见 强 回 声 碎 悄 ， 部 分 病例 可 见 液 平面 (图 8- 
J 65)。 如 果 有 气体 形成 则 可 见 特征 性 的 强 回声 伴 后 
示 这 种 细微 变化 方 多 重 反射 相关 的 临床 表现 有 助 于 确诊 
^ 化 脓 性 肌 炎 形成 的 脓肿 应 与 继 发 于 化 脓 性 骨 
艇 炎 的 肌肉 脓肿 相 鉴 别 。 化 肌 炎 时 ， 脓 肿 位 
于 DUA 的 中 心 。 而 化 脓 性 骨髓 炎 形 成 的 脓肿 ， 脓 
质 沿 骨 的 fe 廊 和 瘘管 分 布 ， 骨 膜 可 见 抬 高 ， 
ROE inc Ace He 
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肌肉 
于 集中 的 自发 性 有 
确切 的 发 病 机 制 还 不 清楚 
温度 RAR, 、 乳 酸 中 毒 WYE 
脉 弱 样 硬化 ， 以 及 静脉 曲张 都 是 造成 肌肉 痉挛 的 
诱发 因素 。 肌 肉 柳 伤 也 可 能 刺激 产生 肌肉 痉挛 而 
S. XENA TE AE i 包括 被 动 的 肌肉 
拉 伸 。 然 而 ,潜在 肌肉 或 肌 腿 损伤 时 ， 这 种 治疗 
方式 会 加 重 疼痛 或 加 重病 情 。 因 此 对 长 时 间 肌 肉 
多 挛 的 超声 检查 ， 其 作用 在 于 诊断 潜在 的 肌肉 断 
昏 以 决定 治疗 方式 


1.5 
E 


肌肉 的 
1 )( 张 武 教授 提供 ) 


图 8-64 肌 炎 。 腿 
纤维 脂肪 分 隔 与 肌 束 村 


早期 d 


， 回 声明 


Hef (Ab), SEAS RLU DE SEES IX, i FO TT RE 


图 8-65 肌 炎 。 HU E AR I (a) Fri (b) Se = LAE FS 
( 张 武 教授 提供 


tt Co HR 


肌肉 的 病毒 感染 常 表现 为 肌 典型 的 


向 痛 (Bornholm 病 )。 与 柯 


显微镜 下 观察 到 


肌肉 萎缩 

肌肉 萎缩 可 为 部 分 性 或 全 身 性 
缩 可 能 很 难 被 观察 到 ， 需 与 驱 体 对 侧 进行 对 比 。 全 
身 性 肌 萎 缩 较 易 诊 断 ， 常 见 原因 为 神经 压迫 或 断裂 


部 分 性 肌肉 萎 


导致 去 神经 支配 ， 或 肌肉 本 身 废 用 ， 如 肌 腿 断 
肌 萎缩 在 超声 上 表现 为 脂肪 浸润 、 体 
回声 增强 ， 低 回声 的 肌 柬 消失 (图 8-66, I 


小 及 
*| 8-67) 


8-66 Waa. a. th 
TAN RIL UAE B] A iy, 


Je WLERE A Ate Bs TEI PE ME T Ec 


8-67 Nix. 6 
示 右 侧 冈 下 肌 ( T aaa, e 
Ef IF LC 人 ) 比 较 有 明显 差别 


弥漫 性 肌肉 病变 

i 检查 对 肌肉 、 神 经 等 

1 率 ， 但 其 表现 无 特异 性 。 肌 肉 草 
1 萎缩、 回声 增强 ， 或 肌肉 

不 伴 间 质 病变 ) 及 假 性 肥大 

致 体积 增 大 )( 图 8-68， 峡 8-69) 

Tf 维 化 及 钙化 等 表现 


Ak a 
fkt 
r 


CALI 
亦 可 出 现 志 


超声 在 这 


f. xd 


腓 肠 肌 内 侧 
腓 肠 肌 远 端 1/2 明显 肿 此 


床 所 见 都 符合 ker's 


旦 肌 内 结构 尚 清晰 


Sh HER 

Xm (AMA Xf 9h EE S (shin splints) i8 
的 标准 是 “在 坚硬 路 面 上 反复 跑 动 或 过 度 使 
MER or 腿 部 疼痛 和 不 适 "。AMA 建议 这 
于 肌肉 肌 腿 炎症 ， 不 包括 骨折 及 骨 筋 
缺 血性 疾病 。 患 者 的 典型 表现 
骨 中 下 段 后 内 侧 边 缘 不 同 程度 的 
钝 痛 及 压痛 。 疼 痛 在 有 规律 的 反复 运动 后 发 作 ， 
在 足 踩 主 动 活动 后 查 体 可 有 压痛 
原因 还 不 清楚 ， 可 能 由 创伤 或 
筋 腊 和 邻近 骨膜 的 创伤 性 炎症 有 

dk jt Fs de up UL Ee TE PS (i 
Wi "3 We p Js P DAR PI A k PT ehe 
局 部 骨膜 亦 可 见 增 厚 (图 8-70) 


外 


肌肉 间 
结合 处 及 


图 8-70 Pede. AREE oT TE A Ak 
Ta] P 5 P Jes PL eM 01 AE EADE n 
膜 杰 可 见 增 厚 ( 人?) 
异物 
诊 医师 最 常 遇 到 的 问题 。 对 于 


I 成 人 患者 而 
患者 是 儿童 
i 带 来 困难 


不 能 配合 者 ， 
iE JE IIS TES 脓肿 ， 以 及 持 
其 他 相对 比较 少见 的 并 A 有 异物 移 位 ， 金 属性 
" 以 及 侵入 血管 伴 发 血栓 形成 。 异 物 延误 
导致 严重 E 2 de 报道 ， 在 急诊 医师 

: 案 中 ,异物 漏诊 排 在 第 


透射 X 线 的 异物 ， 例 如 木头 和 植物 的 刺 ， 多 
数 情 况 下 难以 发 现 。 对 于 这 些 情 况 ， 超声 检查 是 
最 有 效 的 手段 

木质 异物 通常 表现 为 强 回 声 ， 后 方 伴 有 声 影 ， 
容易 诊断 。 然 而 ， 与 其 他 种 异物 不 同 的 是 木质 异 
物 可 以 周围 炎 性 反应 的 作用 下 发 生 分 解 。 几 天 
Zia, 木质 异物 的 回声 逐渐 减低 ， 并 最 终 消 
RF NAM 炎 性 液体 内 。 异 物 的 伴 发 征象 有 助 于 
诊断 。 异 物 周围 血肿 ,或 者 慢性 病例 内 的 脓 性 物 
质 有 助 于 mtd 异 表现 为 低 回 声 量 
中 ， 异 物 进入 体内 
气体 表现 为 异物 旁 的 


异物 呈 肌 间 高 回声 ( 1 )， 后 方 伴 有 声 影 ， 


ib WRM I AIA M n Pe i 


8-71 异物 a 
JE nip J; W 


t 


L^ (ssi ith ( 


塑料 物质 比 完整 的 木质 异物 回声 要 咯 低 一 些 ， 
但 是 也 有 声 这 些 相对 惰性 的 物质 不 会 受 周围 
炎 性 反应 的 影响 而 发 生 分 解 。 金 属 异 物 为 强 回 声 ， 
伴 有 明显 的 彗星 尾 伪 像 。 金 属 异 物 很 坚硬 ， 可 以 
通过 软组织 而 发 生 移 位 。 加 压 皮 肤 ， 肌 肉 收缩 , 
以 及 呼吸 都 可 以 引起 移 位 
有 进入 组 织 的 外 伤 通道 
以 循 通道 回声 显示 异物 


超声 常 可 


像 是 诊断 肌肉 内 和 肌肉 周边 病变 的 可 
条 件 下 评价 肌肉 结 
- 些 隐 蔽 性 的 次 
$ 查 对 于 病 合 和 
重复 损伤 的 预后 提供 很 有 价值 的 信息 些 独特 
的 优势 及 低廉 的 价格 ,使 得 超声 成 为 评价 肌肉 次 
病 的 首选 检查 方法 


靠 方 法 
构 提 供 


时 能 力 为 动 
-的 方法 , 


使 得 cn fa 


i Co $ 


BA HER 9 ES 
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Chapter 9 


外 周 神经 超声 显 像 


Sonography of the Peripheral Nerve 


Nox 


目前 ， 随 着 高 分 辩 力 的 高 频 超 声 探头 的 出 现 ， 
大 多 数 外 周 神经 能 够 被 超声 清晰 显示 。 虽 然 很 多 
放射 科 医 生 及 临床 医生 更 喜欢 用 MRI 评价 外 周 神 
经 ， 而 且 高 频 超 声 在 检查 外 周 神经 方面 也 确实 存 
在 着 对 操作 者 个 人 能 力 依赖 性 较 强 及 培训 时 间 长 
等 缺点 ,但 在 耗 时 少 、 费 用 低 、 空 间 分 辨 力 高 、 
可 动态 观察 及 对 比 研究 ， 以 及 避免 导致 患者 出 现 
幽 闭 恐怖 症 等 方面 ， 高 频 超声 则 比 MRI 具有 更 多 
的 优势 


临床 适应 证 


外 周 神经 超声 检查 最 常见 的 临床 指 征 为 各 种 
原因 所 致 的 神经 卡 压 综合 征 ， 其 次 是 临床 怀疑 为 
外 周 神经 来 源 的 软组织 肿 物 。 此 外 ， 创 伤 性 神经 
瘤 、 神 经 感染 性 疾病 、 尺 神经 异 位 等 也 可 用 超声 
来 进行 评价 。 


扫 查 技术 


进行 扫 查 之 前 ， 操 作者 应 对 神经 周围 的 解剖 
结构 如 骨骼 、 肌 肉 、 血 管 等 有 清楚 地 了 解 。 为 了 
获得 更 好 的 分 辨 力 ， 浅 表 部 位 应 用 7.5MHz 以 上 探 
头 ， 较 深部 位 应 至 少 用 5MHz 探头 ， 同 时 应 采用 线 
阵 探头 以 减少 出 现 图 像 失真 的 情况 

与 沿 神经 长 轴 进 行 纵 断 扫 查 相 比 ， 对 神经 进 
行 槛 断 的 系列 扫 查 效果 较 好 ， 这 样 可 以 有 效 避 免 
将 神经 干 与 同一 平面 的 肌肉 及 肌 腿 相 混 淆 。 此 


KEL REE 


外 ,由 于 大 多 数 的 躯体 神经 在 走行 线路 上 与 血管 
非常 接近 ， 故 可 利用 彩色 多 普 勒 超声 帮助 寻找 神 
经 的 走向 和 结构 


声 像 图 解剖 


神经 纤维 为 外 周 神经 的 基本 构成 单位 ， 是 神 
经 细胞 突起 的 延伸 部 分 ， 中 心 为 轴 突 ， 外 周 由 畏 
膜 细胞 (Sechwann 细胞 ) 组 成 的 精 状 结构 包 绕 。 每 条 
神经 纤维 均 被 纤细 的 结缔 组 织 薄 膜 一 一 神经 内 膜 
(13. 多 条 神经 纤维 相互 聚集 形成 神经 纤维 东 ， 
并 被 致密 的 结缔 组 织 膜 一 一 神经 束 腊 包 庄 ; 数目 
不 同 的 神经 纤维 东 被 较为 疏松 的 结 
神经 外 膜 包 囊 后 形成 神经 干 。 神 经 干 发 出 分 支 遍 布 
于 身体 各 处 ， 支 配 人 体 的 各 项 活动 (图 9-1) 


神经 外 膜 


神经 束 腊 
神经 内 膜 
神经 纤维 


图 9-1 神经 构成 示意 图 
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在 高 频 超 声 声 像 图 上 ， 外 周 神 名 
癌 表 现 为 多 发 的 相互 平行 的 低 回声 5 其 内 可 见 
在 短 轴 方 向 表现 为 多 发 
R E BEJE R J AR 


E 其 长 轴 方 


i 构 中 的 
[UE XXE 东周 围 的 神 
像 “” 构 在 大 多 数 的 外 周 神经 均 可 见 到 ， 
其 束 状 结构 越 清晰 
压 ( 如 


E 空间 时 ) 、 神 
位 置 深 在 或 神经 较 纤细 时 ， 这 种 东 状 结构 可 变 得 
模糊 不 清 ， 甚 至 仅 表现 为 带 状 低 回 声 


图 9-2 离 体 正中 神经 标本 WW. a. 正中 神经 离 体 标 
Ai b. 长 轴 方 向 为 多 发 相互 平行 的 低 回 ? 
回 


强 回声 线 包 绕 


ALBAE WE c 短 轴 方向 表现 为 多 发 
形成 网 状 结构 


图 9-3 正常 人 体 前 臂 处 正中 神经 ( 
相互 平行 的 低 回 声 东 
方向 表现 为 多 发 小 
结构 


a. 长 轴 方 向 为 多 发 
占线 所 分 隔 短 轴 
低 回声 束 被 强 回 声 线 包 绕 形 成 网 状 


下 肢 主要 外 周 神经 


下 肢 主要 的 外 周记 


e. RMA. 


腓 总 神经 及 其 分 支 腓 浅 、 腓 深 神 经 (图 9-4)。 坐 骨 
神经 可 在 胭 窜 上 方 通过 横断 扫 查 进行 寻找 ， 超 声 
表现 为 典型 的 网 状 结构 ， 位 于 胭 动 静脉 旁 ， 股 
头 肌 与 半 膜 肌 及 半 腿 肌 之 间 ( 图 9-5)。 坐 骨 神 经 在 
d ss T 20 2) Jg He Ph ER RE MER. EH i T 
动静 脉 旁 ， 腓 总 神经 则 向 外 下 方 走行 并 绕 过 腓骨 
X. 值得 指出 的 是 ， 巾 于 腓 总 神经 和 d 
较为 粗大 且 数 量 较 少 ， 其 声 像 图 表现 为 回声 较 低 (图 
9-6). 腓 总 神经 在 腓 人 方 分 为 腓 浅 神 经 和 腓 深 
神经 。 腓 浅 神经 位 于 趾 长 伸 肌 与 腓骨 长 、 短 肌 之 
间 ， 腓 深 神经 穿 腓骨 长 肌 和 趾 长 伸 肌 起 始 部 伴 肥 
前 动脉 下 行 


坐骨 神经 


腓 总 神经 


We wet 


图 9-4 Fri 小 周 神经 走行 示意 图 


b. ff defi sors 


Md sh Bk 


XH A: 


图 9-6 a HERS ( 人 ) 及 腓 总 神经 (4) 短 轴 断 面 ，b. 体 ) 短 轴 汤面， AS: MEEI MW 
表 探 头 示意 图 。A: 胭 动脉 ;V: 胭 静 慰 A: 颈 总 动脉 ，VA: MEIK 


上 肢 主要 外 周 神经 

上 肢 的 主要 外 周 神经 有 正中 神经 、 尺 神经 及 
模 神 经 (图 9-9)。 正 中 神经 可 自 腕 部 外 侧 开始 向 上 
进行 追踪 19: T Ji UL Sc 55407 t Jd JUL 


HA, (EN 
KEZE 9-10), TERE AL TAE UR LAC dE Hee JUL 


AE Dh AR 

从 神经 由 C. CAE TE FEC) E TAYE ES 
根 前 支 组 成 ， 这 些 神 经 根 走行 于 前 、 中 斜 角 肌 之 
间 ， 并 在 此 融合 形成 3 支 神经 干 。3 支 神 经 干 继 续 
下 行 ， 至 位 于 锁骨 下 的 锁骨 下 动脉 后 上 方 时 分 别 
发 出 前 后 支 。 然 后 在 腋 动脉 后 方 或 周围 再 次 融合 
形成 3 4 Wa 
与 多 数 外 周 六 


D 


F 
Zia), EP Pe KS, TEE e oh 


脉 外 侧 。 尺 神经 可 从 有 时 后 部 开始 向 下 或 向 上 着 
扫 查 ,在 有 时 后 位 于 腕 骨 内 上 上山 与 尺骨 应 嘴 之 间 的 
神经 沟 内 (图 9-11)， 在 前 辟 位 于 尺 侧 腕 届 肌 及 指 
回声 的 TH ^ 原因 可 能 肌 之 间 ， 在 前 臂 下 端 与 尺 动脉 伴 行 ， 在 近 腕 


是 神经 应 首先 在 颈 部 通过 复 。 ”部 水 平 位 于 尺 侧 腕 届 肌 腿 及 尺 动脉 尺 侧 ， 届 肌 支 
向 斜 切 找到 前 斜 角 肌 的 权 切 面 ， 其 后 方 即 为 辟 从 神经。 ye 


HEAR IT. PEMET ALA 
， 表 现 为 数 个 圆 形 的 低 回声 (图 9-8) 踪 扫 查 (四 9-12)， 向 上 可 过 


" 


EIS 
头 肌 中 
， 向 下 则 可 追踪 至 肝 窜 外侧 其 深 


qe 


浅 支 的 分 叉 处 


Ben es 


尺 神 经 


正中 神经 


| ty Hi 
图 9-7 ARERI, RCT, 依次 出 椎 间 孔 ,汇合 形成 CN OS 
VEA cR LE 图 9-9 上 肢 主要 4 


内 正中 神经 ( 1 ) 短 轴 断 面 


ioc. 正常 腕 管内 正中 神经 长 轴 断 面 


图 9-11 a. 正常 尺 管内 尺 神经 CT) 短 轴 断 面 ; b. 体 表 探 
E: Beto E 

< 一 

> 


fb 


图 9-12 a. EM HEHE T ) 短 轴 断 面 ; 


TRI; MKEKA; BRI: HELL 


b. 体 表 


EmA 


骨 纤维 管 综合 征 


EAS JEn PES E, i 


前 通道 ， 底 部 为 骨骼 ， 项 
筋 膜 所 构成 的 支 Wr. 由 于 此 
故 神经 在 此 处 较 其 他 更 
压迫 原因 可 于 管 外 ， 也 可 来 
2 或 病 神经 在 骨 纤 维 管 
压 后 所 表现 出 的 一 系列 症状 及 体征 称 为 


底部 和 两 侧 由 腕 骨 组 成 ， 
正中 神经 走行 在 腕 管内 ， 具 
3 ji Jat LIRE i 


2 e 支持 带 
国 肌 支持 带 深 方 ， 第 2、 
方 ， » UL VLA. 超声 扫 查 宜 首先 在 掌 腕 部 
进行 连续 的 横断 面 扫 查 ， 正 中 神经 外 形 为 椭圆 形 ， 
i 端 向 远 端 逐 渐 扁 平 (参见 图 9-10) 


合 征 (carpal tunnel syndrome) 为 最 常见 
的 一 种 外 周 神经 卡 压 综合 征 。 临 床 表现 主要 为 手 
部 麻木 、 灼 痛 、Tinel 及 Phalen (EH 2873 
管 综合 征 的 原 发 性 原因 有 肌肉 血管 走行 异常 及 腕 
骨 排 列 异常 Ke, ROME NI 
WARE. MEFA 超声 可 以 发 现 
上 述 病因 ， 并 可 发 现下 述 典型 的 “三 联 dl 表 
正中 神经 在 腕 mE, TERETE LE I 
端 肿胀 、 届 肌 支 持 带 旦 凸 向 掌 面 的 马 型 改变 (区 T 
13)。 此 外 ， 有 研究 表明 可 "t Sih 中 神经 zu 
面积 大 于 0.09 em? 作为 可 靠 的 


正中 神经 ( T ) 增 粗 ， 回 声 
示 血 供 增加 


2. 肘 管 综合 征 


肘 管 位 于 肪 骨 内 上 触及 尺骨 座 嘴 之 间 ， 表 面 
被 覆 一 筋 膜 Hd 尺 神经 走行 其 
中 。 超声 扫 查 宜 面 较 小 的 探头 ， 首 先 在 
肘 关节 后 内 侧 开始 进行 横断 面 扫 查 。 扫 查 


OMM ERE ISTE 5 em 范围 内 的 尺 神经 及 其 在 横 
断面 上 的 长 、 短 径 测 值 。 由 于 走行 弯曲 导致 各 向 
异性 效应 ， 尺 神经 在 肘 管 横 切 面 上 表现 为 低 回 声 
Fe AGT H, 5A RT i 


的 强 回 声 紧邻 (参见 图 9-11) 


， 尺 侧 肌 
原因 包括 肘 管 
、 任 何 if 致 的 肝 管 部 肿胀 、 佣 
、 肘 管内 异 骨 化 、 肝 管 底部 内 侧 副 韦 * 
AUS, UL PL AE TT RAE AE AS A KRAE, 
既往 肘 部 骨折 所 致 畸形 ( 肝 外 翻 ) 等 。 高 频 超声 可 以 
有 效 地 发 现 上 述 病因 ， 并 同时 在 病变 近 端 发 现 受 压 
增 粗 的 尺 神经 状 结构 消失 (图 9-14)。 此 外 ， 尚 
可 通过 定量 测量 进行 判断 : 即 在 上 钢水 平 ， 如 果 尺 
神经 的 横断 面积 大 于 0.075 em? 或 其 横断 面 上 的 最 短 
直径 大 于 0.19 em， 应 考虑 肘 管 综合 征 的 可 能 


床 表现 为 肘 内 侧 疼 痛 ， 第 
i wo FERH 


re 


a 右 肘 管内 正常 尺 神 经 (f); b. 体 
较 右 侧 明显 增幅 


9-14 Zi 


综合 征 


位 探头 示意 图 ; e 左 肘 管内 尺 神经 CT), 


3. 腕 尺 管 综合 征 
腕 尺 管 位 于 腕 部 及 钧 状 骨 之 间 ， 其 底部 
为 届 肌 支持 带 ， 表 面 为 掌 M Wt X Wigs, A 


神经 及 尺 动 静脉 走行 其 中 。 腕 尺 管内 的 正常 尺 神 名 
T 10 MHz 以 上 探头 进行 观察 ， 其 在 豆 状 骨 水 平 表 
34 A an 身 ， 位 于 尺 动脉 的 尺 侧 (图 9-15) 

腕 尺 管 综合 征 (Guyon tunnel syndrome) 较为 少 
W, 重复 性 使 用 工具 、 拐 杖 等 所 致 的 慢性 损伤 为 最 
常见 的 致 病原 因 ; 其 他 原因 有 尺 动 脉 血栓 、 腿 
HE, MATEA., UH. KE K K ih 


等 。 超 声 可 以 发 现 上 述 异 常 及 
经 (图 9-16) 


受 压 增 粗 的 尺 神 


正常 胸部 尺 神 iilii. a. 腕 尺 管内 的 正常 尺 


J; b. 体 表 探 头 示意 图 


图 9-16 腕 尺 管 综合 征 。 腕 尽管 处 一 脂肪 平滑 肌 净 (M) 用 
迫 尺 神经 (A)， 致 其 近 端 轻 度 增 粗 ( 7 ) 
4. 躁 管 综合 征 
位 于 内 躁 骨 与 跟 骨 内 侧 壁 之 间 ， 表 面 禾 
以 届 肌 支持 带 。 用 神经 。 肥 后 动 、 静 脉 ， 肥 后 肌 


ER. BAS LE, HK 
经 位 于 趾 长 届 肌 腿 后 方 ， 足 长 
后 动静 脉 紧邻 (图 9-17) 


届 肌 腿 均 通过 此 管 。 肥 神 
LEE. "He 
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170 MA 


表现 有 足 BR AS ER FE SR 、 

等 。 因 穿 不 合适 的 鞋 或 用 过 紧 的 石膏 固定 等 外 

压 性 因素 为 导致 中 征 的 最 常见 原因 ， 其 

HAEA, Wer, BN AE, BERRE. 

村 畸形 、 肌 腿 或 肌肉 走行 异常 等 。 高 频 超声 

以 发 现 上 f A ERE Ak HS H b 

中 胀 华东 状 结构 消失 (图 9-18) ; 有 时 可 见 位 于 

躁 管 远 端 的 内 外 侧 足 底 神 经 分 支 粗细 明显 不 均 
的 现象 


局 


E tt e HP 


， 臻 其 近 端 肿胀 增 粗 (1 ); b. 体 表 探 头 示 


其 他 神经 卡 压 综合 和 


合 征 为 最 常见 的 神经 卡 扑 
其 次 为 腿 峭 也 肿 压迫 相 邻 神经 所 致 的 卡 压 
原因 ， 如 纤维 首 痕 ， 或 良 、 恶 性 肿瘤 等 所 致 的 神 
经 卡 上 台 征 ， 则 较为 罕见 。 不 论 何 种 原因 所 致 , 
M 合 征 的 典型 超声 表现 均 》 部 位 近 
端的 神经 肿胀 增 粗 ， 回 声 减 低 伴 束 半 
清 或 消失 (图 9-19， 图 9-20) 


图 9-19 BERRE, St it h E E 


Æ 9-20 a. 神经 P 廊 组 织 压 人 迫 而 肿胀 增 粗 ， 束 状 结构 
模糊 不 清 ( 1 ); b. 手术 中 见 疗 痕 近 端 肿胀 增 粗 的 神经 CT 
肿瘤 


肢体 部 位 的 外 周 神经 肿瘤 并 不 常见 ， 据 报道 
手 部 及 上 肢 的 外 周 神经 肿瘤 发 生 率 仅 为 所 有 上 收 
肿瘤 的 1%~4.9% g 见 的 外 周 神 经 肿瘤 为 神经 
瘤 及 神经 缚 瘤 。 其 他 良 性 的 神经 源 性 肿 
Ay bb e £T ME TOT HÀ 精 膜 肿瘤 、 踊 神 
E Wh ez e i 窗 等 则 少见 般 而 
言 ， 神 经 源 性 肿瘤 并 不 发 生 于 大 的 神经 干 ， 
但 当 某 一 肿瘤 发 生 于 或 接近 于 大 的 神经 干 时 ， 则 
其 为 神经 源 性 肿瘤 的 可 能 性 会 增加 


KE BUS BTE, 见 ， 好 发 
以 头颈 部 及 四 肢 届 
Hf (neurilemoma) 与 神经 的 
为 瘤 体 将 神 绢 券 ， 而 并 不 对 其 造成 侵 
ju. RE, WERE A 生长 缓慢 ， 
早期 常 无 明显 症状 ， 当 长 大 到 足以 压 关 ‘tht, nf 
神经 所 供应 区 的 
末梢 区 放射 


为 背 神 经 根 及 大 的 周围 神经 ， 


侧 最 多 见 


ES 
ZI. 


并 向 该 
为 主 ， 因 
， 故 一 般 可 做 到 将 瘤 体 全 
术 后 也 很 少 复发 

到 特点 为 椭圆 形 肿 物 

为 低 回 声 (RBA) nT ff 41 HE gH 
彩色 多 普 勒 血 流 显 像 (CDFI) 
这 些 表现 并 不 具有 特征 性 ， 只 
有 在 肿 物 一 端 或 两 端 发 现 与 神经 相连 时 ， 方 能 与 其 
{th 2 LANES 相 鉴别 人 图 9-21， 图 9-22)。 当 肿瘤 


I 神经 被 骨 散 遮挡 


治疗 方式 


变 )、 


瘤 内 可 见 血 流 信号 


Ye, HGR MAH X RO He 
， 因 此 手术 
KrTER 


维 瘤 可 为 单 
位 肿瘤 常 无 
可 出 现 相应 的 神经 刺激 
神经 一 般 无 
二 作 神 经 重建 手术 

维 瘤 与 神经 缚 瘤 的 表 


i 节 ， 边 界 清 


症状 。 治 疗 方式 以 手术 切 
法 保存 ， JERS 
上 孤立 性 神 
现 基本 一 致 ， 也 旦 炳 圆 形 的 低 回 声 牧 
Wr. Jer Pr lel at 、 上 下 两 端 可 见 与 神经 相连 (图 
9-24)， 故 两 者 较 难 鉴别 。 如 果 发 现 肿 物 相对 于 神 
经 偏心 性 生长 、 肿 瘤 内 血 供 较 丰 富 、 痛 体内 出 现 
i fL, Wu pp MEE 性 较 大 (图 9-25) 

此 外 ， 巾 于 孤立 性 神经 W 5: 
声 难以 分 辨 的 小 的 皮 神 
查 难 以 做 出 明确 诊断 


图 9-21 神经 前 
(M)， 后 方 回 声 稍 
粗 ， 回 声 减低 ， 


TIE 
"T6: 


F AE 
， 故 有 时 仅 通 过 起 


图 9-22 神经 精 净 (M)。 声 像 图 显示 内 
并 见 少 许 液 化 灶 ( 人 )， 瘤 体 后 方 回声 明显 


可 见 与 神经 相连 (A) 


图 显示 肿 物 旦 椭圆 形 ， 
上 下 两 端 与 神经 相连 


边界 清 


图 9-23 Sil KM. HEE E, FR 


血性 液体 ， 其 上 下 两 端 被 骨骼 遮挡 ， 与 神经 间 的 


观察 


ILERA £A 
axi Tb P D 
RiMEgE, [tif WS ICT 


但 比 神 易 恶 变 ， 尤 其 是 
孤立 性 神 


j 胞 ， 发 病 率 较 神经 萌 穿刺 证 实 其 内 部 合并 出 血 (HE); 可 


神经 纤维 瘤 病 
瘤 广 ， 既 可 位 于 大 的 神经 干 ， 也 可 发 生 于 小 的 皮 神 神经 纤维 瘤 病 (neurofibromatosis) 又 称 von Reck- 


EJ (neurofibroma) tf 4274 
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linghausen 病 ， 一 般 分 为 累及 外 周 神 的 [型 
(NF1) 和 累及 中 枢 神 经 系统 的 了 型 (NF2) 两 大 类 。NF1 


是 一 种 比 皮肤 综合 征 ， 有 多 种 临床 
表现 ， 可 累及 多 系统 脏 嚣 。 凡 符合 下 列 两 条 或 两 
条 以 上 者 即 可 诊断 此 病 : D 皮肤 可 见 6 个 或 6 个 
以 上 直径 大 于 5 mm 的 牛奶 咖啡 色 斑 ; Q 2 个 或 
2 个 以 上 任何 类 型 的 刘 HEP, XD 个 丛 型 神 名 
纤维 瘤 ; © 腋窝 或 腹股沟 区 雀斑 ; 图 视神经 胶 质 
或 其 他 脑 实质 瘤 ; © 2 个 或 2 个 以 上 虹膜 错 构 
WW; © 特征 性 的 骨 性 病 
假 关节 或 长 骨 骨 皮质 
神经 纤维 瘤 病 T 09 c 
在 病理 上 ， 与 神 
纤维 瘤 一 般 分 结 节 型 、 
结 节 型 的 表现 与 孤立 性 神经 
节 一 般 更 大 ， 常 为 多 发 ， 位 置 较 深 在 ; 从 型 为 
T 型 神经 纤维 瘤 病 的 特有 类 型 ， 好 发 于 驱 干 部 及 


AER T 
从 型 及 弥漫 型 


型 相关 的 神经 
种 类 型 
维 瘤 基本 一 致 ， 但 


EM, 累及 较 大 神经 干 的 大 段 范围 并 蔓延 至 其 
分 支 成 大 量 沿 神经 走行 的 大 小 不 一 的 不 规则 
梭 形 膨大 结 节 ， 


如 结 节 数目 众多 ， 可 导致 此 区 域 
HARM PASH” PEH j 
WE Ay np 3h vr Az ^ ni tg nra 
现 为 肿瘤 组 织 在 皮肤 及 皮 
间隔 弥漫 性 生长 ， 并 包 填 正常 结 林 
导致 局 部 皮肤 中 显 增 厚 及 增高 ， 可 形成 所 谓 神经 瘤 
性 象 皮 病 。 同 时 ， 病 变 内 常见 大 量 扩 张 的 血管 

在 超声 表现 方面 ， 一 般 认 为 结 节 型 神 
壮 与 孤立 性 神经 纤维 瘤 的 超声 特点 基本 一 致 ， 但 
其 结 节 可 能 较 大 、 位 置 较 深 ,或 为 多 发 性 分 散 于 
多 个 部 位 ， 两 者 须 结 合 临床 表现 进行 鉴别 

丛 型 神经 及 神经 干 的 大 段 范围 
并 蓝 延 至 分 支 形 成 “花生 艇 ” 样 或 “串珠 ” 样 表 
现 ， 其 超声 特点 为 单 低 回 声 结 节 ， 结 节 
间 及 结 节 周 围 有 增 粗 神经 相连 。 发 现 结 节 周围 有 
增 粗 神经 相连 为 明确 诊断 的 重要 依据 ， 但 往往 须 
细致 观察 方 能 发 现 (图 9-26， 图 9-27) 


肿 大 并 形成 
头颈 部 多 见 ， 
了 型 无 关 ， 


从 型 神 


图 9-26 


"(epe by (M). 4 


要 累及 皮肤 及 皮下 组 
下 脂肪 层 明 - E 无 明确 
可 见 数量 不 等 的 条 带 状 或 
! 分 布 其 中 、 伴 或 不 伴 血 
9-30)。 需 要 与 此 型 进行 鉴 
"y 温 型 神 HE Hf 


超声 
力 界 、 内 部 回声 增 
结 节 状 的 低 回声 神 
流 信号 增多 (图 9-28~Fk 
别 的 主要 有 脂肪 瘤 及 血管 弥漫 

与 脂肪 瘤 进行 鉴别 的 要 点 3 J pp 28 2T Hal oi 
变 区 内 有 多 少 不 等 的 条 带 状 m ji VG UR IK [e] jp 2 
与 血管 瘤 鉴 别 的 要 点 为 多 数 弥 漫 型 神 
者 的 病变 区 皮肤 旦 棕 褐色 ， 而 血管 靖 
常 为 暗 紫色 ( 图 9-31) 


KI 现 为 皮肤 及 皮 


图 9-28 
厚 、 回 声 增 


的 低 回声 神 


其 他 神经 源 性 肿 物 
1. Hitt 
Si BH LSM ML FK Morton 结 节 ， 为 中 神经 的 中 
间 分 支 发 生 限 局 性 退行 性 变 伴 周围 纤维 组 织 增 
生 所 致 。 以 3、4 踊 间 际 最 为 好 发 ， 多 见于 中 老 显 
年 女性 ， 是 引起 踊 痛 的 常见 原因 超声 表 ff 
现 为 近 踊 骨头 处 的 椭圆 形 低 回声 结 节 ， 长 轴 与 
距 骨 平行 ， 结 节 边 界 清晰 ， 不 伴 后 方 回声 增强 ， 
病变 处 常 表现 为 血 流 信号 增多 。 如 用 10~13 
MHz 探头 扫 查 病变 ， 则 能 够 看 到 肿 物 与 纤细 的 
踊 间 神经 相连 
iH MEN 
Wh £6 Mb MEI Jy T HE t Hp E GT NB c ER 
部 大 的 神经 干 , 尤其 是 在 腓骨 
头 水 平 的 腓 神经 。 临 床 表现 主要 为 局 部 疼痛 性 
7 包 块 ， 伴 远 端 麻木 、 无 力 等 神经 压迫 症状 。 其 
超声 特点 为 椭圆 形 或 分 叶 状 保 性 包 块 ， 外 被 包 
膜 ， 内 为 无 回声 或 见 少许 回声 及 分 隔 ， 后 方 回 
声 增强 。 如 见 神经 与 肿 物 相连 并 呈 束 状 分 散 于 
肿瘤 表面 ， 可 明确 诊断 
3. 恶性 神经 精 膜 肿瘤 
恶性 神经 精 膜 肿瘤 是 起 源 于 外 周 神经 精 膜 细 
胞 的 恶性 肿瘤 ， 较 为 少见 ， 约 占 所 有 神经 源 性 肿 
瘤 的 2%~12%。 可 自发 ， 也 可 由 神经 纤维 瘤 恶 变 
而 来 ， 其 中 又 以 神经 纤维 瘤 病 型 的 患者 最 为 好 
发 。 在 超声 上 多 表现 为 边界 不 规则 的 不 均匀 低 回 
声 包 块 ， 可 伴 有 上 填 变 、 出 血 或 钙化 ， 痛 体内 血 供 
丰富 (图 9-32)。 但 上述 特点 缺乏 特异 性 ， 很 难 与 


别 


2. 神经 


图 9-30 弥 温 型 神经 纤维 准 。a. 病变 与 深 方 肌肉 组 


织 分 界 尚 清 (T ); b. 病变 区 内 见 较 丰 富 的 


其 他 恶性 软组织 肿瘤 相 鉴 


图 9-32 Stew He 


W, 回声 不 均匀 ， 部 分 边界 不 清晰 ; 


肿 疹 (M) 形 态 不 规 


体内 血 供 丰富 


血管 血管 肌 瘤 ,是 起 源 于 皮肤 
真皮 层 oa & ifti 4 VLR ly P BD DBE, FER IT 
可 发 生 于 全 身 皮肤 各 处 ， 但 以 手 、 足 部 甲 床下 多 
见 。 肿 瘤 一 般 只 有 米粒 大 小 ， 外 观 呈 蓝 紫色 ， 
引起 剧烈 的 自发 性 阵痛 ， 并 有 强烈 压痛 
声 表现 一 般 为 位 于 指 ( 趾 ) 甲 下 区 域 的 均匀 低 [ 
结 节 ，CDFI 显示 瘤 体内 血 流 信号 手 4] 9-33) 


图 9-34 截断 性 为 边界 清晰 的 低 回 声 


8 (MD. aT ME 


i Ar WIL Jer AU 
) 位 于 正中 神 z 的 外 膜 内 ， 


证 实 为 血肿 。a. 长 轴 断 而 ， 


图 9-35 irn Hes 
^ 9E il Wi hiy JÈ pe 


Bi 9-33 i TE ERAI 
355) ff el jti p 
jo MCA M DAE fin E 


创伤 性 改变 


创伤 性 神经 瘤 
为 最 常见 的 创伤 性 神经 病 

:一 类 ii 

神经 干 的 某 一 部 位 而 导致 的 神 


外 周 神经 炎 可 为 细菌 性 、 病 毒性 或 自身 免疫 

般 可 分 为 两 ”性 。 其 发 病原 因 可 为 原 发 ， 也 可 继 发 于 周围 软 组 

或 刺激 多 高 频 超声 表现 缺乏 特异 性 ， 既 可 为 神经 

性 肿胀 伴 回 声 减低 ， 也 可 表现 为 神经 形态 

RARER, 为 神经 断 型 < RR 故 明确 诊断 需 密切 结合 临床 。 但 超声 在 发 现 

断面 处 的 妆 神经 周围 感染 性 病变 及 判断 其 是 否 对 神经 造成 侵 
经 装 的 主要 临床 症状 为 局 部 疼痛 及 软 组 。 犯 方面 对 临床 有 较 大 帮助 


另 
部 分 撕 脱 等 导致 的 神经 
创伤 性 


织 包 块 。 高 频 超 声 表现 为 边界 清 "abs 
We EP REI SE, MERAH X 尺 神 经 异 位 
穿 人 (图 9-34) eil eens nt Re A EF 
PS ^ = 
确诊 断 骨 至 内 上 向 表 面 的 一 种 异常 表现 ， 常 因 尺 神 
2 区 所 致 。 如 发 生 ， 也 会 因 尺 神经 受 
神经 外 膜 血 肿 
s 压 而 诱发 出 现 肘 管 综合 征 声 扫 查 可 以 


A: fife hy y ne ee : 
损伤 所 Ee a BE 和 查 半 术 与 检查 肝 管 全 和 
治疗 的 其 超声 特点 为 位 于 神经 外 腊 - 致 ， 但 需 在 届 肘 及 缓慢 过 程 中 进行 


内 的 无 回 F 
疗 可 有 效 


结构 (图 9-35)。 超 声 引导 下 的 抽 吸 治 (F 
神经 E 症 状 


到 9-36) 


图 9-36 尺 神经 异 位 


Uh 结 】 

高 频 超声 可 发 现 外 周 神经 的 形态 学 改变 并 据 
此 做 出 正确 诊断 ， 是 一 种 非常 有 效 的 检查 手段 
存在 着 对 操作 者 依赖 性 强 及 培训 时 间 长 等 缺 
陷 ， 但 仍 不 失 为 一 种 有 用 而 费用 低廉 的 检查 方法 
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第 10 章 ”骨骼 超声 显 像 


Chapter 10 Sonography of the Bone 


一 一 一 一 


陈 涛 王 金 锐 


骨骼 与 关节 疾患 常用 的 影像 学 检查 方法 是 X R 
平 片 、CT、MRI、DSA RRHH, CHERE 
势 。 自 20 世纪 末期 开始 ， 国 内 外 逐步 将 超声 成 像 
应 用 于 骨 与 关节 疾患 的 诊断 。 

正常 情况 下 ， 声 束 不 能 穿 透 致密 坚硬 的 骨 组 
织 , 超声 仪 不 能 接受 到 髓 腔 内 的 反射 信号 。 当 肯 
质 由 于 炎症 、 肿 瘤 等 原因 被 破坏 、 骨 皮质 连续 性 
中 断 ， 或 骨 发 生 膨 胀 性 改变 骨 皮 质变 薄 时 ， 声 束 
才能 穿 透 病变 区 的 骨 皮 质 ， 获 得 髓 腔 内 结构 的 图 
像 。 除 骨骼 改变 外 ， 超 声 还 可 以 显示 骨骼 周围 继 
发 的 软组织 病变 。 超 声 检查 方法 无 创 、 快 捷 、 简 
便 ， 可 以 动态 观察 相 邻 关节 的 活动 变化 ， 为 临床 
提供 重要 影像 诊断 信息 。 彩 色 多 普 勒 血 流 显 像 技 
术 ， 可 提供 病变 区 域 血 流动 力学 信息 ， 明 确 肿 瘤 
内 的 血管 分 布 特点 及 血 流 频谱 类 型 ， 还 能 观察 肿 
瘤 与 周围 血管 的 毗邻 关系 ， 为 术 前 诊断 及 手术 方 
案 的 制定 提供 帮助 。 


临床 适应 证 


超声 检查 适用 于 颈 部 、 躯 干 及 四 肢 部 位 的 多 
种 良 、 恶 性 骨骼 病变 ， 包 括 四 肢 长 骨 、 锁 骨 、 肩 
肥 骨 、 骨 盆 等 部 位 的 炎症 ， 以 及 良 、 恶 性 肿瘤 。 
近年 来 ， 高 分 辩 力 探头 、 宽 视野 成 像 、 超 声 造影 
等 越 来 越 多 的 新 技术 被 引入 超声 诊断 领域 ， 很 多 
微小 的 骨 与 软组织 病变 得 以 清晰 显示 。 尽 管 X 线 
是 骨折 检查 的 常规 工具 ， 但 是 在 某 些 情况 下 ， 如 
应 用 超声 显 像 评价 软组织 病变 的 同时 可 发 现 骨 皮 


质 破裂 、 对 于 X 线 阴性 的 软骨 骨折 、 儿 童 骨 骨 分 
离 等 ， 超 声 成 像 更 具有 不 可 替代 的 优势 。 

当然 ， 由 于 超声 声 束 穿 透 力 有 限 ， 很 多 骨 帖 
病变 受 骨 质 干 扰 及 遮挡 而 无 法 显示 全 貌 。 


扫 查 技术 及 正常 声 像 图 


躯干 及 四 肢 部 位 的 病变 多 应 选用 中 心 频率 大 
于 7 MHz 的 高 频 探头 ， 以 获得 较 好 的 分 辨 力 ， 必 
部 、 骨 盆 部 位 较 深 的 病变 多 应 选用 3.5~5 MHz f 
头 ， 以 获得 较 好 的 穿 透 力 。 检 查 时 可 将 探头 直接 
置 于 患处 扫 查 ， 也 可 在 扫 查 表 浅 或 表面 凹凸 不 平 
的 部 位 时 ， 在 探头 与 患处 之 间 加 垫 水 圳 或 涂 获 较 
厚 的 耦合 剂 ， 以 获得 清晰 的 图 像 。 肢 体 病变 ， 超 
声 检查 时 应 将 探头 平行 于 肢体 的 长 轴 断 面 和 季 直 
肢体 的 短 轴 断 面 扫 查 相 结合 ;注意 最 好 环绕 肢体 
长 骨 扫 查 ， 避 免 漏 查 长 骨 对 侧 病变 。 对 于 腕 关节 、 
RATE, ERASER MMA, Ser 
复 扫 查 ， 以 避免 误诊 与 漏诊 。 

正常 情况 下 ， 人 体 致 密 坚 硬 的 骨 组 织 声 阻 搞 
最 高 ， 软 组 织 次 之 ， 液 体 最 低 ， 越 坚硬 致密 的 组 
织 超声 波 声 束 越 不 易 穿 人 ， 反 射 回来 的 信号 也 越 
强 。 故 骨 组 织 、 钙 化 等 均 显示 为 强 回 声 ， 上 骨 骨 、 
软骨 及 软组织 多 显示 为 低 回声 ， 液 体 显 示 为 无 回 
声 。 正 常 骨 皮质 表面 完整 光滑 ， 呈 均一 的 强 回声 
带 伴 后 方 声 影 。 骨 斯 端 膨 大 ， 走 形 弧 度 自然 。 骨 
端 透明 软骨 、 软 骨 性 骨髓 及 艇 板 显 示 为 低 回声 ， 
骨 艇 骨 化 中 心 旦 斑 块 样 强 回声 结构 。 
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COM 


骨骼 病变 
明明 及 关节 感染 性 病变 
= Bat os 
f 


Ff 致 。 本 病 可 发 生 于 任何 年 龄 ， 


脉 最 后 分 支 转 回 呈 一 襟 状 ， 注 

此 处 血 流速 度 减 慢 ， 成 为 致 病 
SAS TÉ Je SCT- E Sa (C eT 
增多 致 骨 dee 力 升 高 
曼 管 扩散 ， 继 发 血栓 
" D] is 通过 伏 克 曼 


受 及 斯 板 部 
， 脓 液 可 穿 破 骨 膜 wi 


， 继 而 环绕 骨 面 上 下 扩散 。 若 干 人 


关节 a. Ant TES, Mei nr A esc 
不 及 时 ， 可 因 血 管 
页 和 其 下 方 的 
WBC Fr ie Sia RUE 


脓 性 关节 炎 。 急 性 骨髓 
内 血栓 形成 及 骨 外 膜 剥 脱 造成 * E 
海绵 骨 血 运 断 绝 而 成 为 大 块 死 骨 


Fr fill KK (osteomyelitis) 指 骨 的 炎症 ， 由 化 肤 性 

小 儿 多 见 ， 
男性 较 女 性 多 3~4 倍 。 上 骨髓 炎 一 般 为 血 源 性 感染 
i 因 体 外 刺 入 细菌 或 因 开放 性 骨折 所 致 。 血 源 性 

骨髓 炎 多 由 干 锯 端的 营养 血管 处 起 病 。 小 儿 骨 饭 

与 干 央 端的 血 供 分 别 走 行 ， 支 配 干 荐 端的 营养 动 
Zw. 


二 
骨膜 下 ， 顶 起 


的 发 病 部 位 ， 其 次 是 股 
但 任何 骨 "m 可 受累 
不 易 诊断 


急性 骨骼 炎 可 因 病 情 严重 程度 、 部 位 、 感 染 
的 范围 ， 病 人 的 年 龄 、 抵 抗力 等 不 同 而 症状 和 体 
征 各 异 。 可 有 败血症 的 全 身 症状 ， 如 高 热 、 发 冷 
和 呕吐 。 患 处 疼痛 是 突出 的 症状 ， 疼 痛 剧烈 、 持 续 ， 
轻微 活动 疼痛 加 剧 。 患 肢 肌 肉 痉挛 ， 多 旦 半 届 曲 
疼痛 源 增高 ， 随 病程 
. kk DERBAI, 张力 降低 ， 则 疼痛 减 
者 血 白细胞 计数 明显 升 高 (20~30)x10°/L, 
中 性 粒 细胞 >70%， 血 沉 块 ， 血 清 C 反应 蛋白 增高 
早期 X 线 片 可 见 局 部 深层 革 ! 肿 胀 dedi 
5 天 左右 干 类 端 局 部 敌 腔 模糊 ， 再 过 数 日 可 见 骨 膜 
下 新 骨 形 成 ， 继 而 出 现 死 骨 。 病 变 早 期 病灶 仅 限 
髓 腔 内 ， 周 围 骨 皮 质 完整 时 ， 声 东 不 能 穿 透 骨 
皮质 ， 超 声 不 能 内 病变 。 超 声 检 查 可 发 
现 病变 骨 周 围 软组织 肿胀 ， 肌 间隔 模糊 。 当 感染 
致 骨 皮 质 受 损 破坏 时 ， 超 声 显 示 骨 皮质 粗糙 
滑 ， 继 而 可 发 现 骨 膜 下 梭 形 脓肿 ， 致 骨膜 
病变 周围 血 流 信号 丰富 ， 可 显示 动脉 血 流 频 谱 
(图 10-1~ 图 10-3) 


图 10-1 a ANAS 
勒 血 流 显 像 显 示 肥 骨 骨膜 下 病灶 周围 丰富 血 流 信 号; c 


178 肌肉 骨骼 系统 超声 影像 学 


急性 骨 峰 炎 ， 小 腿 内 侧 纵 断面 ， 可 见长 约 8 em 范围 肥 骨 骨膜 抬 高 ， 箭 


DU ILLU T ME Dr 


下 病灶 周围 丰富 血 流 信和 号 


10-2 a 左手 拇指 ^ 
LETS RUE, 箭头 示 残存 的 拇指 指骨 


2 1.71 cm 
图 10-3 a 左手 拇指 急性 骨髓 炎 声 
色 多 普 勒 血 流 显 像 显 示 病 灶 周 围 较 


H1 fi E 
LI ft AA fs f 


FF K 


REER, HEF 


MAA 18 Pk OI Do tE F 大 多 数 慢性 骨髓 炎 是 
由 于 正确 地 治 


急性 血 源 性 骨髓 炎 未 能 得 到 及 时 
疗 而 发 展 的 结果 。 因 病 期 长 ， 常 伴 有 
相通 。 急 性 血 源 性 骨髓 炎 与 慢性 骨髓 炎 
展 的 过 程 ， 不 以 疾病 时 间 长 短 而 分 

退 后 ， 留 有 死 骨 、 死 腔 及 
慢性 骨髓 炎 在 静止 期 可 无 局 冯 
性 发 作 时 ， 局 部 出 现 红 、 肿 、 热 RRR. R 
寒 等 全 身 ; 有 些 病人 可 见 小 块 死 骨 随 有 
出 体外 ， 有 的 病 / 手术 引 


渐 消 退 


:肿胀 ， 测量 标记 示 拇 指 指 骨 周 阁 软 组 织 脓肿 ;b. 彩 


方 可 控制 感染 。X 线 检查 可 发 现 骨膜 
质 增 厚 及 死 骨 。 超 声 检查 可 发 现 上 
质 周 围 可 见 大 小 不 


wi, Hs 


A 
dk (图 10-4), PEA Ei 


)-4), 织 内 可 见 不 规 则 液 
性 暗 区 ， 以 及 迁 曲 的 窦 道 自 髓 


腔 通 向 皮肤 瘘 口 


图 10-4 


骨干 骨 皮 质 


Femur; 


i3] 


HHS 


Be JL OSB 
ith Po a 

AB FT 

但 近年 


属 体 内 
发 病变 ， 原 eit 可 
ZFR, KRR 
核 病 又 有 增多 的 趋 
淋巴 途径 可 直 


呼吸 道 或 消 f 
能 在 肺 或 胃 肠 ji 
病 率 一 度 明 显 下 降 
势 。 肺 部 或 淋巴 
接 扩散 到 椎 体 、 肋 骨 


， 而 其 全 
为 血 源 性 播 散 。 结 核 菌 多 首先 侵犯 关节 内 的 滑 膜 台 
贡 ， 或 二 者 兼 有 。 病 变 常 扩散 到 滑 膜 、 关 
Wo. ub. PP d Bi RC E 
水 肿 肥厚 ， 增 生 的 滑 膜 充 骨膜 表面 可 见 
节 ， 镜 下 可 见 结核 肉 中 心 坏死 ， 四 
巨 鸣 细 胞 和 淋巴 细胞 浸润 
正 到 关节 吉 反 折 处 的 软骨 边缘 形成 血管 
， 侵 蚀 软骨 ， 逐 渐 使 软骨 下 的 骨 质 破坏 。 关 节 内 
病变 a 通过 关节 歧 的 坏死 灶 穿 破 到 关节 外 ， 成 为 慢 
t 结核 多 发 生 于 胸椎 ， 椎 体 破坏 后 压缩 
变形 ， 兰 柱 成 角 畸 形 。 还 可 形成 椎 旁 脓肿 d 大 
肌 精 ， 沿 后 腹壁 到 能 窝 其 大 腿 的 外 上 方 者 
临床 ie 为 疲乏 、 食 欲 不 振 、 体 重 减轻 和 夜间 低 
、 功 能 受 限 15 APE Jag 
E LETT 
早期 可 发 现 骨 皮质 微小 破损 ， 破 坏 的 骨 
EREDAR, FHE 膜 与 骨 皮 质 之 间 可 
见 脓肿 低 回声 区 ， 可 显示 
学 呈 结 节 样 ， 关 节 内 积 腔 ， 脓 液 稠 厚 ， 内 可 见 点 、 片 
状 强 回声 (图 10-5~ 图 10-7) 


腰椎 结核 可 见 椎 体 骨 质 
破损 、 周 玮 死 骨 形成 的 强 回声 斑 块 及 腰 大 肌 寒 性 脓肿 


bt 
i 


FTU 


骨 ; Tibia: 


Femur 


测量 标记 示 骨 破损 


; Femur; 股骨 


像 图 ， 显 示 滑 膜 增 厚 旦 结 


9 积 胺 ， 脓 液 稠 厚 ， 内 可 见 点 状 强 回声 


骨 肿 瘤 及 瘤 样 病变 

超声 显 像 不 仅 在 寻找 骨 转 和 J 原 发 灶 中 能 
给 临床 提供 重要 信息 ， 而 且 在 诊断 成 骨肉 瘤 、 尤 
" E SEE NE T NEUSS LITE UN 
kh 481 7r ifi fe 2 s Pie DER e qi BE HY 
频 超 声 " 其 较 高 的 分 辨 力 及 具 
可 发 现 仅 几 毫 米 的 病变 


LET 

TEE EROS p 性 
是 常见 的 骨 瘤 样 病 于 1876 年 
病 为 原因 不 明 的 骨 内 良性 BK t 
WE. Jaffe 和 Lichte 等 在 1942 年 提出 ， 骨 
项 板 创伤 后 血肿 及 软骨 化 骨 和 缺陷 是 蔷 肿 形 — 原 
因 ; 1960 年 Cohen 等 又 提出 了 静脉 梗阻 导致 骨 内 
压力 增高 的 假说 。 本 病 好 发 于 儿童 和 青年 ， 男 性 
多 发 于 四 肢 的 长 管状 骨 ， 好 发 于 腕 
JF EL H I] 


类 EI SX Jr PETERE , 


由 Virchow 


首次 报道 


患者 


般 无 明显 症 a 


的 单 房 性 卵 圆 形 透 
nee 有 任 何 骨 


sett 无 回声 区 (图 10-8) 
检 e 病变 mi 无 血 流 信号 显示 


面 显 示 骨 澡 肿 表面 此 皮质 完整 , 


肿 (aneurismal bone eyst) 是 一 种 
骨 性 病变 ， 具 有 局 部 侵袭 性 ， 
SEAR ， 约 占 所 有 骨 有 和 肿瘤 或 瘤 样 病变 的 
1%, #4 80% 的 病人 在 20 岁 之 且 多 见于 
儿童 。 目 前 病因 还 不 清楚 ， 比 较 公 认 的 是 ; 病变 
， 而 不 是 肿瘤 。 有 报道 认为 ， 
/3 的 病例 可 能 存在 
dl Wk. eu didi PT E Ae 
使 血液 溢出 ， 
溶 骨 破坏 动脉 瘤 样 
发 现 与 其 他 良性 或 恶性 骨 肿 冶 或 瘤 样 
病变 共存 ， 进 一 步 支 持 其 为 继 发 的 骨 
有 报道 称 ， 动 脉 瘤 样 骨 记 肿 存 在 染色 体 异常 ， 还 
有 学 者 认为 其 有 家 族 遗 传 倾向 。 病 理学 
痛 样 骨 历 肿 大 体 表 现 为 充满 血液 的 海 
病变 由 薄 层 新 生 反应 骨 壳 包 绕 ， 内 为 包含 血液 的 
FOE. Hol dem FE. ， 多 数 病人 表现 为 轻 
疼痛 和 肿胀 ， 可 有 局 部 软组织 肿 物 ， 就 诊 前 着 
状 可 以 存在 几 个 星期 或 几 个 月 ， 病 理性 骨折 也 党 
因 

表现 : Mh) AY zy FE Pr ME Tb E E ne 
Hk. EZERK, 2E 30] T E PI 
心 位 置 ， 弥 润 时 骨 有 大 块 性 破坏 膨胀 ， 病 变 
时 气球 样 。 其 病灶 溶 骨 破 坏 区 域 边 界 清晰 ， 内 可 
边界 为 薄 的 硬化 边 ， 但 不 完整 (图 10- 
可 以 准确 反映 病灶 范围 、 大 小 ， 包 括 存 
留 的 极 薄 骨 皮质 边缘 (图 10-10c)。MRI 可 显示 病 
灶 内 低 信号 的 纤维 组 织 间 隔 ， 以 及 “ 液 - 液 ”平面 
(其 成 因 是 赛 腔 内 血液 中 血细胞 与 血浆 成 分 分 离 所 
致 )。 由 于 小 儿 肢 体 长 骨 动 脉 瘤 样 骨 歧 肿 溶 骨 破 
坏 , 骨 皮质 脱 胀 变 薄 ， 超 声 声 束 可 穿 透 变 薄 的 骨 
皮质 ， 清 果 和 腔 内 结构 。 声 像 图 显示 为 肢体 
. DE LE ME 9 皮质 变 
界 清晰 的 低 回 声 病灶 "m 规则 的 
到 10-9a); CDFI 显示 多 数 病例 
Tf 斑 片 状 血 流 信 号 (图 10-10) 


为 骨 的 异常 反 


有 分 隔 
9b). C 


长 骨干 斯 端 病 
2 HS 
Aet 
3i 2E IX i np Uo 7 


W 


多 房 多 隔 


8, ER AE PRT ORE 
TER BR f X RRAN 


Tr E 20 HH (giant cell tumor of bone) 种 原 示 中 央 或 偏心 骨 性 破坏 ， 
发 性 骨 肿瘤 ， 病 理 上 以 含 多 核 巨 细胞 散在 分 布 于 般 情况 下 ， 界 较 清楚 ， 呈 膨胀 性 改变 ， 病 


贺 形 、 椭 圆 形 或 纺锤 形 的 单 核 基质 细胞 中 为 特征 ， 灶 周 围 一 般 有 
是 最 常见 的 骨 肿 瘤 之 者 认为 骨 巨 细胞 [EE 病灶 内 ， 形 成 “ 皂 泡 ” 样 改变 
请 起 源 于 骨 艇 中 未 分 化 的 间 充 质 细 胞 。 骨 巨细 胞 CT 检查 对 确 和 边界 方面 超过 平 片 ， 肿 瘤 呈 实 

别 上 无 明显 差异 ， 好 发 于 青 壮年 ， 体 性 改变 ，CT 值 与 肌肉 相近 ， 在 观察 皮质 骨 破 坏 
疼痛 、 局 部 肿胀 或 肿块 、 关 节 功 能 障碍 为 其 及 反应 性 骨 壳 方面 有 优势 。 超 声 检 j 
主要 症状 。 骨 巨细 胞 瘤 具 有 潜在 恶性 的 ， 约 占 MAK. JEW, OTA) Ed, f 
30%, Jaffe 根据 单 核 基质 细胞 的 形态 、 细 胞 核 大 小 不 均 质 低 回声 ， 边 界 清晰 ， 病 灶 内 司 
及 深 染 程度 、 有 无 核 分 裂 ， 以 及 多 核 巨 细胞 的 多 a ies 回声 及 囊 腔 样 结构 。 偏 良性 骨 巨 细胞 瘤 
少 、 大 小 等 ， 将 病理 组 乡 果 分 为 1 H. Nx 晰 ， 内 部 及 边缘 可 显示 少许 血 流 信号 ; 偏 
DI 级 为 良性 ， 具 有 低 度 侵袭 性 ， 可 复发 恶性 骨 巨细 胞 瘤 边界 不 清 ， 肿 瘤 可 侵犯 周围 软 组 
[级 具 较 高 侵袭 性 或 相对 恶性 ， 易 复发 、3 形成 软 肿块 ,形态 不 规则 ， 呈 分 叶 状 及 
于 级 呈 亚 性 肿瘤 表现 。 典 型 的 骨 巨 细胞 瘤 结 节 样 肿块 ， 瘤 体内 可 显示 丰富 的 血 流 信号 
单 发 ， 可 发 生 于 任何 骨 骨 ， 好 发 于 四 肢 长 骨 的 骨 (图 10-11) 


7 性 薄 ITTE, FETE A HE 


TIER, F i 
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B 
内 显示 实 性 
J 见 相互 交错 


a. 骨 皮 质 膨胀 变 


; b. CDFI 显示 病灶 内 下 
力 指 数 的 动脉 频谱 
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SERI BESS 


成 骨肉 瘤 

i TE FI (osteogenic sarcoma) Ji F Fr 4 
肿瘤 ， 是 惟 - 显 有 瘤 内 成 骨 特 点 、 由 用 
及 骨 样 组 织 性 肿瘤 。 成 
临床 最 党 约 占 所 有 原 发 恶 
性 骨 肿 瘤 、 病 程 短 、 
快 、 死 T 多 2 于 儿童 和 青少年 。 临 床 表现 
为 肢体 固定 MK, 并 出 现 肿块 
成 骨肉 瘤 好 发 于 长 骨 和 十 最 多 见于 股骨 下 段 、 
We Ab AERE ÉS Be 

X 线 平 片 多 可 发 现 长 骨 
骨 破 坏 ， a 见 骨 膜 增 厚 。 由 于 骨膜 下 方 逐渐 形成 
新 生 骨 ， 将 骨膜 抬 高 ， 形 成 X RF AILAS Coflinan 

ffi ; a RERS A I fiae LO TE TE, FB OX 

HORE "mr" di CT EMPTIO AR 
FE AIIE, RE EL, DL 
主要 血管 的 关系 。MRI 在 观察 骨 d: EE 
12 2 d E] 75 Ei BUE E HE, FE o LIES LEE TI aE 
围 的 最 好 方法 

超声 显 像 可 显 
粗糙 不 光滑 ， 引 


皮质 分 离 ， 


发 病 


下 髓 端 以 成 骨 为 主 的 


示 骨 肉瘤 早期 骨 皮 质 微 ue 


成 H, h 
角 完 全 符合 (图 10-12， 图 10-13) 
程 进展 骨 质 破坏 的 深度 和 范围 增 大 ， 肿 瘤 突破 骨 
屏障 侵犯 软组织 ， 局 部 可 出 现 包 绕 骨 皮质 的 软 组 
织 肿块 ， 肿 块 回声 可 呈 低 回声 


Codman 随 病 


TES 


强 回声 及 混合 回 


声 ( 图 10-14)。 肿 块 内 可 见 大 量 垂直 于 骨 皮 质 方向 ， 
放射 状 排列 的 强 回声 针 状 瘤 骨 ， 与 放射 学 描述 的 
“日 射 ” 征 完 全 符合 。CDFI 显示 肿瘤 内 血 供 丰富 ， 


新 生 血 管 走 形 紊乱 ， 迁 曲 扩张 的 血管 互相 交通 ， 
可 连接 成 片 状 ， 并 可 探 及 瘤 i 内 沿 针 状 瘤 骨 分 布 
的 丰富 血 流 信号 (图 10-15) Fm. HOS 
检查 的 重要 作用 在 于 对 肿瘤 m 效果 介 和 随 
yj; DA 破坏 范围 缩小 。 骨 破坏 是 
因为 肿 六 . RU BENE, CH 
取代 开 1 形成 局 部 的 骨 质 缺损 。 化 疗 可 
以 使 肿瘤 细胞 坏死 ， 抑 制 肿瘤 细胞 破 骨 活动 ,下 
成 骨 修复 作用 相对 处 于 优势 ， 病 理 骨 折 
的 趋势 。@ 化 疗 后 肿瘤 体积 缩小 。 化 疗 过 


公 质 


184 肌肉 


事 性 变 ， 实 体 肿 瘤 缩 小 


4 Ae SHE 


肿瘤 内 广泛 液化 坏死 ， 大 范围 
ETE, MTR 但 内 性 部 分 缩小 (图 
10-16). Qty 的 包 壳 形成 .在 肿瘤 周 


边区 域 为 机 体 的 反应 带 区 ， 其 中 包括 纤维 结缔 
肿瘤 细胞 的 增殖 ， 淋 巴 细 胞 的 浸润 、 
水 肿 、 血 管 等 ,形成 一 个 边界 模糊 的 区 带 

化 疗 过 程 中 ， 缘 肿 交 细 胞 被 杀 灭 ， 水 肿 逐 
渐 减 经， 肿瘤 边界 逐渐 清晰 。 肿 瘤 细胞 破 骨 活动 
被 抑制 ， 正 常 骨 组 织 成 骨 修 复 作用 相对 处 于 优 

势 ， 自身 反应 骨 形成 骨 包 壳 ( 图 10-17)。 团 肿瘤 内 
血 供 明 显 减少 。 肿 瘤 生 长 依赖 于 供血 血管 ， 化 疗 
药物 作用 于 肿瘤 细胞 ， 使 其 变性 坏死 ， 肿瘤 血 
栓塞 、 萎 陷 、 闭 塞 ， 肿 瘤 内 血 流 信号 
失 ， 频 谱 观察 肿瘤 内 动脉 血 流 速度 降低 。 化 疗 
后 ,车 肿 瘤 内 部 仍 血 流 丰 富 ， 则 提示 肿瘤 灭 活 程 


度 不 满意 


图 中 可 见 骨 腊 抬 高 
角 ( 10, AR MUNERA 


Bi 10-13 左 股骨 


膜 与 骨 


FER AMY 骨膜 抬 高 及 抬 


支 质 形 成 Codman +), Femur; 


图 10-15 Ae E BETEU E (IS LM IER A RB 


状 痛 骨 分 布 的 丰富 血 流 信号 


图 10-14 BEA ARRE, PTL He HEEL, ALB AS 


光滑 (T ) 


图 10-16 a. 股骨 骨肉 净化 疗 后 Fe, f HEU oT LOC EIS PE TE ); 化 疗 后 ， 痛 体内 液化 坏 


EREET ); e 术 中 瘤 体 切除 后 ， 


THES TR 
DEI. 
i rft if (i ER a 
发 肿瘤 。 任 人 痛 都 可 发 生 骨 转移 ， 
前 列 腺 甲状 腺 
好 发 于 中 老年 ，40~60 岁 居多 。 原 
诊断 以 后 查 出 ， 有 时 原 发 肿 
WU， 上 骨 转 移 癌 是 惟一 的 临床 表现 ， 少 数 
病例 甚至 经 尸检 也 查 不 出 原 发 骨 转 移 瘤 可 
发 生 在 任何 骨 ， 其 中 腰椎 
iE. 为 $ 5 
RPM. RA., A 
f 


研究 指出 ,成 年 后 仍 保留 造血 功能 


图 10-17 股骨 上 骨肉 瘤 化 疗 后 声 像 图 
1 . CDFI & 


ft S 8 


WK HS 


供 肿 瘤 栓 子 生长 的 适当 条 件 ， 
FB Fk A FF HE JA 
下 腔 静 脉 有 直接 关 


HLF HE iF Bk 
四， 本 身 无 静脉 
又 能 独立 成 ; 
出 现 血 流 
向 胞 制造 停留 和 i 
极 少 单 发， 临床 多 有 
pe Mit: Be HU ft JE Ah 
片 表现 为 溶 骨 性 
RERS, ÉR 
缺损 ， 边 界 不 清楚 ， 边 
溶 骨 破坏 可 一 上 骨 一 灶 


腹腔 压力 增加 时 


严重 疼痛、 


病理 骨折 、 功 能 障 


成 骨 性 
"im" 
3 m) ， 
ECT PU 查 对 
f 易 漏诊 。 超 声 检查 
甲状 腺 、 和 乳腺 
二 的 骨 破 坏 


n 


HZ MB XP. A 
可 寻找 骨 转 移 瘤 的 腹腔 o HE PU 
等 器 官 有 无 原 发 灶 ， 也 可 显示 转移 
及 周围 软组织 肿 物 的 形态 大 小 特点 和 与 周 
围 大 血管 的 毗邻 骨 转 移 癌 超声 表现 多 样 ， 
可 发 现 骨 质 破坏 ， 因 肿瘤 内 反应 性 新 生 骨 多 少 不 


1 


Humerus 


图 10-18 Jo EEHTEERE 


织 纤 维 化 、 脂 肪 变性 、 出 血 坏死 等 原因 ， 
回声 各 异 ， 可 见 低 回声 型 、 强 回声 型 及 
病变 边界 从 清 ， 内 可 探 及 丰富 的 血 


流 信和 呈 (图 10-18) 


合 回声 型 ， 


骨骼 相关 的 软组织 病变 


AR Ke, He 
是 手 部 最 常见 的 软组织 肿 物 ， 
目前 多 数学 者 认为 是 关节 、 韧 带 、 腿 
! 因 局 部 营养 不 良 ， 发 生 退 行 性 变 


Hi HE HP (ganglion cyst) Sz PR I 
肿 中 没有 肿 
病因 
Wipiz 
JÉ IN. 05) 3E RP 
但 并 不 连通 关节 腔 或 月 超声 检查 可 见 
梁 精 周围 赛 性 肿 物 ， 壁 薄 光 滑 ， 呈 圆 形 或 
h; 病程 长 者 于 壁 厚 ， 内 可 见 线 状 分 HEM 
时 内 可 见 细小 点 状 回声 (图 10-19， 图 10-20) 


; Humerus: MEA; b. CDFI 显示 病灶 内 丰富 的 血 号 


JC Ht BS AE 


图 10-19 
性 肿 物 (++), 


Fae Le RENE REED, Sine 


tendon; WLBE 


186 MAB 影像 学 


图 10-20 Z FX E NIEEEVEN GS 


色素 沉着 绒毛 结 节 样 滑 膜 炎 
色素 沉着 绒毛 结 节 样 滑 膜 炎 (pigmented villon- 
odular synovitis) 是 一 种 关节 滑 膜 的 良性 瘤 样 辣 
好 发 于 青 壮年 ， 发 病 部 位 以 膝 关 节 | PRA Bi 
关节 多 见 。 临 床 主要 表现 为 关节 肿胀 ， 疼 痛 多 较 
轻微 。 此 病变 起 源 于 关节 和 HEE, 
膜 增生 形成 绒毛 ， 在 绒毛 表面 覆 以 
皮 细 胞 ， 可 见 血管 增生 、 出 血 ， 售 
积 ， 呈 红 棕 绒毛 肥厚 融合 可 形 
萄 样 结 节 。 色 素 沉着 绒毛 结 节 样 滑 膜 炎 大 多 数 册 
关节 内 向 关节 外 扩展 ， 也 可 直接 发 生 于 关节 外 
病变 可 侵蚀 骨 组 织 和 周围 软组织 ， 术 后 容易 复发 
超声 检 见 关节 周围 滑 膜 腔 积 液 ， 滑 膜 增 


厚 不 光滑 ， 增 厚 的 滑 膜 旦 结 节 样 、 HER 
入 滑 腊 ba 10-21); 结 节 内 可 见 彩色 血 流 信和 号 


还 有 的 病例 则 表现 为 关节 周围 的 实 性 低 回声 肿 物 ọ 
侵犯 周围 软组织 及 骨骼 ， 边 界 不 清晰 ， 呈 分 叶 状 
或 不 规则 状 ， 其 内 回声 不 均匀 ，CDFI 可 显示 内 部 
血 流 信号 


图 10-21 肤 关 节 色 素 沉着 绒毛 结 节 样 滑 膜 炎 全 景 声 像 图 


关节 腔 内 积 液 (F)， 滑 膜 增 厚 呈 结 节 样 突 和 人 关节 腔 


BESHE n RR 


又 称 ees 或 un BA. JE 
软组织 肿瘤 。 多 发 生 在 手指 ， 中 年 及 老生 
多 见 。 病 因 不 清 ， 有 人 认为 -种 炎症 性 病变 ， 
能 与 外 伤 有 关 ， 在 胆固醇 代谢 认 乱 的 基础 
年 受 外 伤 是 可 能 的 病因 。 腿 鞘 巨细 胞 瘤 为 一 种 良 
MER, AER, HS A DD v LR 
切 带 ， 可 围绕 神经 生长 ， 并 压迫 侵蚀 指骨 ， 有 时 
KATE, UBEWDE I A EI. aed Oy BB 


第 
10 
* 
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BE S SPOR, i St UK Be (S s EL E, ^ 
为 含 铁血 黄 素 沉积 所 致 。 患 者 主要 症状 为 局 部 肿 
块 ， 轻 微 及 压痛 
超声 检查 显示 在 手掌 、 手 背 、 手 指 肌 腿 及 关 pg 


他 周围 呈 团 块 状 或 分 叶 状 的 实 性 低 回声 肿 物 , 边 W 
界 清晰 ， 肿 物 与 肌 妥 J 并 可 包 绕 肌 腿 ， 可 。 G 
最 犯 相 邻 骨 质 &L UI T3 7b Ve tu ifc fri 


s. 呈 斑 点 状 或 树枝 样 分 布 (图 10-22， 图 10-23) 


彩超 显示 


图 10-22 左手 中 指 
实 性 低 回声 (了 


Mae a FH RTP PT, DUE 
5 jj VOD 6.56 WLBT) 


Hi 10-23 右手 拇指 指骨 腿 精 巨细 LIA ME LEA. 
Fixed, H V WERE BEEN CT ) 
BREF 

侵袭 性 纤维 瘤 也 称 硬 纤维 瘤 或 韧带 样 纤维 瘤 


(desmoid tumor) ， 是 一 种 由 成 纤维 细胞 与 胶原 纤 
维 构 成 的 少见 良性 肿瘤 。1982 年 美国 武装 部 队 病 
理 研究 所 Lattes 对 这 种 肿瘤 进行 了 深入 的 研究 ， 
HE ty fe VEST H 命名 。 病 因 可 能 与 创伤 (包括 
F Ha ti) AAS 于 儿童 及 青少年 ， 

肿瘤 多 发 于 肢体 及 和 多 在 深 肌 层 内 且 
天 近 关节 ， 可 使 关节 FH 


HARA ete, T RARA 、 


jh 筋 膜 等 


fo S 


EE 


"Hi 


SET 


188 ALA BAS 


软 手术 切除 后 极 易 复发 。 文 献 报道 ， 术 后 
复发 率 5095—7096.. 肿瘤 边界 不 清 ， 弥 漫 固定 ， 可 
将 肢体 重要 的 血管 神经 包 埋 于 瘤 体 之 中 ， 呈 局 部 

表现 iss P 肿瘤 无 包 膜 ， 由 稀 


" is " 排 n. 


2 内 长 条 状 、 分 »n 状 或 不 规则 形 肿 
物 (图 10-24)， 无 包 膜 ， 边界 清晰 ， 内 部 呈现 以 低 
回声 为 主 的 混合 性 回声 ， 并 有 结 节 样 稍 强 回声 ， 
瘤 体 后 方 声 衰减 明显 ， 瘤 体内 可 探 及 稀疏 点 状 血 


流 信号 


要 特征 为 软 


图 10-24 
MARC T), 


Wiss GE e TEEF HERR, M 


Sici BSE ied 1 6 IRI II AIC Hf KJ: MOX 


血管 球 瘤 

Wood 于 1812 年 首次 描写 了 血管 球 瘤 : 间断 
性 剧 痛 、 对 温度 变化 十 分 敏感 、 病 史 长 fe e ot 
小 而 质 韧 ;当时 把 这 种 疾病 称 为 痛 性 皮下 结 
和 节 "。1920 年 Masson 从 组 织 病理 学 方面 准确 地 描 
述 了 这 种 肿瘤 的 病理 解剖 并 将 其 命名 为 血管 球 瘤 
(glomus tumor) 。1934 年 Popoff Az IJF BUB f pi 
经 肌 动 脉 球 (又 称 血管 球 ) 的 解剖 结构 和 生理 功能 
1942 年 ，Murry 和 Stout 发 现 血管 球 瘤 的 “上 皮 细 
胞 ”是 一 种 间 皮 细胞 。 上 述 的 各 项 发 现 逐 步 提高 
了 人 们 对 血管 球 瘤 的 认识 

血管 球 是 位 于 皮肤 中 的 一 种 正常 
掌 侧 、 手 指 、 足 趾 上 分 布 较 多 。 小 动脉 在 形成 毛 
细 血 管 以 前 ， 分 出 小 分 支 进 入 血管 球 ， 在 其 中 与 
静脉 直接 相连 ， 此 种 动静 脉 结合 处 ， 外 被 以 纵横 
的 平滑 肌 细 胞 ， 其 中 间 有 血管 球 细胞 。 该 细胞 为 
-种 上 皮 样 细胞 ， 具 有 圆 fil 
详 。 整 个 血管 球 被 一 种 将 
Hot; ee CUN Li] 
在 ， 最 外 面包 有 纤 


在 手 


的 成 胶原 网 所 包 绕 
存 


能 与 控制 末梢 站 


， 调 节 血 流量 、 血 压 及 体 


1! 管 球 成 为 血管 球 瘤 的 原因 尚 不 清 ， 


:肿瘤 多 


"P. 外伤 可 能 为 诱因 。 超 声 显 趣 
X REDE, ， 瘤 体 边缘 规 


Wi. Mead 


多 可 探 及 丰富 的 | 
并 可 取 到 低 阻 的 动脉 频谱 ， 这 可 能 
脉 小 分 支 与 静脉 直接 相连 有 关 ， 
阻力 较 小 


状 (图 10-25), 
与 血管 球 瘤 庆 


Ti (IE. a. 呈 实 性 精 圆 形 的 低 
; b. CDFI 显示 肿瘤 内 血 流 丰 富 ， 呈 


A8 ENG FEA AE HPAL BA 

脊柱 是 人 体 数 目 最 允 
HET PILAR TERRI RR E 
较 深 并 且 有 椎 体 骨 性 腹 
匀 较 困难 。 随 着 CT 和 MRI 等 影 "T 
Hi PE ETE EE RUE HH HIS WOT n B pz RR 
逐渐 减少 ， ma 是 术 中 超声 监测 仍然 是 一 3 便 、 
有 效 、 无 创 实用 的 方法 MaCahan 及 Mon- 
talvo 等 较 早报 道 超声 在 状 柱 外 科 手 术 中 的 应 用 


Rubin, 


强 回声 (图 10- 
于 第 三 腰椎 上 
脏 搏动 的 


内 部 为 均匀 低 回声 ， 中 央 管 呈 管 
^: JL TERI AE RS 


化 。 可 用 于 

i, EFH 
| x FF i A FF AR 
损伤 并 
于 减 压 或 肿瘤 切除 范围 是 否 充分 (图 10-26) 


TAE FF M 
Wi. RD 


Mer n , 一 一 一 um 


断面 声 像 图 , 


PON YERE (F), 


由 于 产 前 超声 的 广泛 应 用 ,明显 的 新 生 儿 将 
HERP MH WIE ELAS OL PAP SEL A 
PAS WE A TPT BE. e Hz Ae ^y YE SP AE a I I 
超声 仍 不 失 为 首 PITT LA OR AE 
tud HC WH (PA 10-28), AHAB, URE 
f I SEE P0 A HS FE 


we 


10-26 a.f 
板 切 除 后 , i jn Hf 
椎 体 节 段 ) 因 椎 体 后 凸 畸 天 
He BIE aA RS Ph 矫正 后 ， 
Ji at d 


分 (动态 显 像 ndi 


e E] Sos TI 


AFT, TEAS ARMA M: 脂肪 瘤 


ít. HFF 可 进行 疹 髓 的 超声 检查 征 指 各 种 原 攻 将 
JL X6 9f sp (Sr o n] E 尽量 保持 身体 屈曲 增 大 椎 BHE., MEHEK, Ale [可 引起 不 可 
间 际 。 使 用 高 频 线 阵 探头 ， 将 探头 秆 于 后 背 次 柱 将 性 缺 血 损伤 ， 导 j tW. 超声 
旁 ， 自 上 而 下 纵 断 面 扫 查 。 正 常 峭 髓 周围 包 绕 无 f s 腰椎 下 段 或 
回声 脑脊液 ， 由 于 界面 反射 其 周边 为 线 样 强 回声 , j ? 回声 增强 


iA JLB RIL 


DE: 


PKI Bs 


(图 10-29) 
于 体 表 标记 ， 
之 间 的 垂直 距离 。 如 

止 点 平 第 二 腰椎 PT x 


WEMA, Hii ELES ors TERR DAE 1e ix 
测量 体 表 标 记 水 平 线 与 第 12 HU | 
CAF, QU Es YER DU HE 
位 置 正常 


图 10-29 YF file s ex cr GEH HE as FF BML AE AIK, 
Fe Hh eM, Tel CsA aa, BARRE THES ) 
E 
X 线 检查 是 骨折 的 首选 方法 ， 但 是 对 于 投 照 角 


度 不 佳 的 特殊 部 位 及 TUT. X REEE 
阴性 。 对 于 这 些 隐匿 骨折 ， 超 声 常 可 敏感 地 发 现 
最 常见 的 例子 是 肩 袖 的 超声 检查 ， 在 发 现 肩 袖 损 
- ASIAT, dt nf DA a Me Hill Sachs 压缩 
查 很 难 发 现 。 长 骨 的 隐匿 
k 头 在 患者 肢体 最 疼痛 处 SPUR M UE 
ff "T ] 查 骨 皮 质 ， 多 可 AR R 
连续 性 中 断 (图 10-30) f 
肿 ， 则 诊断 更 为 明确 BK, T ab 
名 全 骨 化 Mur A TAT X 线 检查 有 时 很 困难 。 超 
声 "m 能 够 清晰 显示 斯 软骨， 双 侧 对 比 检查 ， 通 过 
准确 地 测量 骨 和 斯 骨 化 中 心 与 干 骨 端的 距离 诊断 骨 
分 离 骨折 。 同 样 ， 肋 软骨 骨折 也 是 超声 检查 的 优势 


see Sf 


青少年 


190 肌肉 骨骼 系统 超 


图 10-30 助 肯 骨 折 声 像 图 ， 急 性 右 肾 破 旬 患者 


头 于 肋骨 表面 扫 查 ， 显 示 局 


， 符 合 肋骨 骨折 


对 于 明显 da 


骨折 ， 超 声 检查 除 与 X 线 检查 
能 够 清晰 地 显示 骨折 部 位 (包括 骨折 断 端 相互 位 
导 片 的 数量 和 位 置 ) 外 ， 还 能 够 评价 合并 的 
积 损伤 ， 如 有 无 血肿 ， 有 无 继 发 感染 等 


不 可 观察 骨折 后 骨 痴 形成 及 监测 骨折 僵 合 


1 的 强 反 射 界面 ， 使 得 超声 难 
HS, ， 但 是 骨 表 面 的 强 反射 特 
yA H 方法 


骨骼 与 
VA fd zs Fr fU 
征 使 得 超声 成 为 评价 骨骼 形态 
Fi, LAERE, 


超声 可 以 


表面 结构 。 事 实 上 ， 很 多 超声 检查 BLA 
it 85 Pr f t P] A HJ Oy ns aS AA ah te IG P 
结 节 间 沟 的 确认 。 同 样 ， 骨 质 发 生病 理 变化 时 ， 


可 以 
织 的 继 发 改变 等 ， 


敏感 地 发 现 骨 皮 质 的 缺损 、 破 坏 ， 相 邻 
从 而 成 为 X 线 检查 的 重要 
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第 1 章 肌肉 骨骼 介 人 性 超声 


Chapter 11 Interventional Musculoskeletal Ultrasound 


FRE LEE LN. Nazarian 


近年 来 ， 超 声 显 像 在 肌肉 骨骼 疾 病 诊 断 和 治 
疗 中 的 重要 作用 越 来 越 受 关注 。 高 频 超 声 能 够 提 
供 较 MRI 和 CT 更 细微 的 软组织 分 辩 率 ， 在 许多 
情况 下 不 仅 能 够 获得 其 他 检查 方法 无 法 提供 的 信 
息 ， 而 且 超声 的 实时 特性 使 之 成 为 一 种 理想 的 介 
人 性 引导 工具 。 

介入 性 超声 诊断 和 治疗 应 用 于 腹部 器 官 的 历 
史 已 经 很 长 ， 在 现代 微 创 临床 实践 中 发 挥 了 重要 
作用 。 其 在 肌肉 骨骼 系统 的 应 用 ， 尤 其 对 四 肢 软 
组 织 内 病灶 的 引导 介入 效果 更 为 显著 。 因 病变 位 
置 表 浅 ， 超 声 容易 扫 查 ， 从 诊断 到 治疗 皆 可 在 实 
时 超声 引导 下 进行 。 即 使 临床 可 拉 及 的 肿块 ， 因 
触 诊 无 法 准确 了 解 肿块 性 质 及 其 与 周围 组 织 结构 
(如 邻近 血管 、 神 经 等 ) 的 相互 关系 ， 最 佳 的 介入 诊 
断 和 治疗 还 应 在 超声 引导 下 进行 。 超 声 引导 技术 
可 清晰 显示 穿刺 针尖 的 位 置 、 病 变 及 其 周围 结构 ， 
近乎 在 直 视 下 操作 。 进 针 方 向 的 选择 及 操控 灵活 ， 
不 仅 可 以 准确 进行 局 部 注 药 治疗 或 获取 最 有 价值 
的 组 织 标本 ， 而 且 能 避 开 重要 结构 和 器 官 ， 如 大 
血管 和 神经 等 ， 显 著 减 少 并 发 症 ， 增 加 安全 性 。 
与 CT 及 X 线 透视 引导 下 穿刺 进行 比较 ， 超 声 引 导 
的 优点 在 于 : @ 无 X 线 辐射 ， 特 别 有 利 于 儿童 和 
孕妇 ;四 能 够 实时 监控 进 针 的 方向 与 位 置 ; OH 
对 价 廉 ; 图 图 像 分辨 率 高 ， 可 以 清晰 显示 软组织 
与 病灶 的 细微 结构 和 边界 。 
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临床 适应 证 


自 20 世纪 70 年 代 灰 阶 超声 问世 以 来 ， 实 时 
超声 作为 现代 医学 影像 学 的 一 个 组 成 部 分 已 在 临 
床 广泛 应 用 。 近 年 来 ， 超 声 影像 技术 不 断 完善 ， 
突出 表现 在 以 下 几 个 方面 : 首先， 超声 图 像 质量 
明显 提高 ， 现 代 超 声 系统 由 于 应 用 了 超 高 密度 晶 
片 探头 、 宽 频带 技术 、 电 子 全 程 聚焦 以 及 数字 化 
信号 处 理 等 先进 技术 ， 已 能 获得 极 高 的 软组织 空 
间 分 辩 力 ， 使 以 前 显示 不 清 的 结构 (例如 : B Rn) 
能 够 很 清晰 地 得 到 显示 ; 其 次 ， 能 量 多 普 勒 X 
色 多 普 勒 、 谐 波 显 像 等 新 技术 的 不 断 推出 ， 对 诊 
断 和 鉴别 诊断 提供 了 新 的 帮助 ; 再次， 超声 检查 
已 在 有 些 方面 优 于 其 他 影像 检查 ， 例 如 ， 超 声 是 
惟一 可 以 显示 肌 腿 和 神经 内 部 结构 的 影像 手段 ; 
最 后 ， 超 声 可 以 为 肌肉 骨骼 系统 ， 尤 其 是 软组织 
的 介入 操作 提供 高 质量 实时 监控 ， 使 介入 操作 更 
为 快捷 、 安 全 、 准 确 。 

超声 引导 穿刺 介入 性 超声 可 用 于 : 

(1) 诊断 肌肉 骨骼 系统 病灶 的 细 针 抽 吸 、 
组 织 活检 等 ; 

(2) 治疗 ” 菜 些 微 创 治疗 的 引导 定位 和 肌肉 
骨骼 系统 积 液 的 抽 吸 ， 以 及 治疗 性 注 药 ， 诸 如 脓 
肿 抽 吸 、 异 物 定位 、 药 物 注射 及 射频 消融 治疗 等 。 
下 面 将 详细 介绍 介入 性 超声 技术 在 肌肉 骨骼 系统 
中 的 应 用 。 


操作 技术 


探头 选择 及 图 像 优化 ”超声 检查 肌肉 骨骼 浅 
表 结 构 时 (如 腕 部 或 躁 部 )， 最 佳 探 头 选择 是 宽频 线 
BERK, 频率 7~13 MHz; 而 对 于 深部 结构 (aik 
部 肌 腿 )， 选 用 相 控 阵 探头 较 好 ， 频 率 为 3.5 一 7.5 
MHz。 探 头 频率 选择 的 原则 是 尽 可 能 选用 高 频 线 阵 
探头 。 即 使 由 于 高 频 探头 穿 透 性 不 够 ， 不 得 不 加 
大 发 射 功 率 和 总 增益 产生 一 定 的 杂 波 时 也 是 这 样 ， 
不 要 轻易 换 成 低频 探头 。 对 肌肉 骨骼 进行 介 人 超 
声 操作 时 ， 要 特别 注意 选用 合适 的 探头 频率 ， 它 
对 轴 向 分 辨 力 和 组 织 结构 的 成 像 影 响 很 大 。 

声 像 图 的 优化 在 肌肉 骨骼 介入 超声 中 十 分 重 
要 。 如 使 用 不 当 ， 高 档 的 仪器 也 可 能 产生 差 的 图 
像 。 图 像 优化 因 人 而 异 ， 因 仪器 的 不 同 而 异 。 一 
些 基 本 的 原则 如 下 : 

(1) 需要 较 宽 的 动态 范围 ， 以 显示 组 织 结构 
细节 。 动 态 范围 一 般 设置 为 60 dB 或 更 大 ， 原 则 
是 在 不 产生 明显 杂 波 的 情况 下 尽 可 能 大 。 

(2) 适当 调节 灰 阶 水 平 ， 以 不 产生 背景 噪音 ， 
又 能 够 显示 低 回 声 结构 为 佳 ， 过 度 使 用 后 处 理 来 
增加 对 比 度 会 丢失 低 回 声 信息 。 

(3) 适当 调节 仪器 各 种 参数 ， 诸 如 输出 功率 、 
增益 等 。 输 出 功率 太 大 会 增加 混 响 伪 像 ， 建 议 开 
始 时 将 输出 功率 设 为 50%， 然 后 再 根据 情况 进行 
微调 。 将 均匀 度 (Persistence) 调 成 中 等 ， 可 改善 组 
织 结构 的 显示 ， 同 时 不 降低 帧 频 。 


扫 查 技术 

一 般 情况 下 ， 直 接 扫 查 即 可 取得 满意 效果 。 
如 病灶 过 于 表 浅 ， 可 加 用 水 囊 。 扫 查 过 程 中 通过 
多 断面 显示 ， 建 立 病灶 立体 概念 。 通 过 探头 适当 
加 压 ， 可 以 观察 病灶 的 可 压缩 性 ， 并 使 结构 轮廓 
显示 更 为 清晰 。 彩 色 多 普 勒 超声 在 鉴别 讨 实 性 肿 
物 ， 以 及 砷 肿 和 血管 瘤 时 作用 很 大 。 

双 侧 对 照 检查 极为 重要 ， 对 照 检查 时 要 求 双 
便 肢体 处 于 相同 的 体位 ， 探 头 的 扫 查 平面 及 探头 
压力 相同 。 


介入 技术 
穿刺 时 一 般 不 用 穿刺 架 ， 而 使 用 普通 探头 在 超 


声 引导 下 进行 徒手 穿刺 (free-hand)。 要 求 穿刺 针 与 
探头 声 束 垂直 或 基本 垂直 ， 穿 刺 针 成 为 镜面 反射 体 ， 
常 伴 振 铃 伪 像 ， 此 时 能 够 清晰 地 显示 穿刺 针 针尖 。 
徒手 穿刺 的 主要 优点 是 灵活 ， 可 以 单独 移动 穿刺 
针 或 探头 ， 易 于 选择 安全 而 距 皮肤 较 近 的 路 径 。 

提高 针尖 在 声 像 图 上 显示 率 的 方法 : DEA 
少量 空气 微 泡 、 局 麻药 或 无 菌 生理 盐水 ; @ 上 下 
轻 轻 拔 插 穿刺 针 或 针 芯 ， 利 用 彩色 多 普 勒 的 运动 
伪 像 ， 发 现 和 确定 穿刺 针 的 位 置 ，@ 使 用 专门 设 
计 的 穿刺 针 ， 改 变 穿刺 针 的 声学 特性 。 一 些 特制 
的 穿刺 针 ， 针 尖 部 位 装 有 传感器 ， 当 传感器 收 到 
探头 的 声波 信号 时 ， 针 尖 会 发 出 几 微 伏 的 电信 号， 
经 过 控制 器 的 处 理 ， 增 强 针尖 的 回声 。 

值得 提出 的 ， 进 行 介入 超声 前 ， 彩 色 多 普 勒 
超声 或 能 量 多 普 勒 超声 可 以 提供 较 多 信息 。 血 流 
增加 提示 炎症 或 感染 ， 这 可 能 会 有 助 于 临床 医师 
决定 治疗 方案 ,例如 :是否 做 介入 超声 ? 何 时 做 ? 
用 什么 方法 做 ( 抽 吸 抑或 组 织 活 检 )? 当 肌 腿 周 围 有 
积 液 时 ， 彩 色 多 普 勒 超声 和 能 量 多 普 勒 超声 有 助 
于 鉴别 诊断 ， 如 肌 腿 血 流 增加 则 提示 腿 畏 炎 ， 而 
不 是 单纯 的 腿 精 积 液 。 

一 般 活 检 时 应 避 开 坏死 组 织 ， 所 取 的 材料 应 
该 送 细胞 学 、 组 织 培养 和 组 织 学 检查 。 获 取 的 血 
块 也 应 送 检 ， 其 中 可 能 含有 细胞 和 组 织 。 应 在 多 
处 取材 以 满足 病理 诊断 需要 。 


术 前 准备 

患者 接受 肌肉 骨骼 介入 超声 操作 前 必须 检验 
血 常规 、 出 血 时 间 、 凝 血 时 间 ， 必 要 时 检查 肝 肾 
功能 、 乙 型 肝炎 免疫 学 检查 、 胸 部 X 线 检查 及 心 
电 图 等 ， 甚 至 AIDS。 对 有 过 敏 史 者 应 做 局 麻 皮 
试 、 乙 醇 及 其 他 拟 用 药物 的 过 敏 试验 。 必 须 与 病 
人 及 (或 ) 家 属 进行 手术 前 谈话 ， 说 明 穿刺 的 目的 、 
方法 及 可 能 出 现 的 并 发 症 与 危险 性 ， 并 签署 正式 
手术 志愿 书后 方 可 实施 。 穿 刺 时 ， 患 者 的 体位 应 
保持 舒适 ， 同 时 解剖 结构 须 显示 清晰 。 穿 刺 后 ， 
需要 观察 1~2 h。 

介入 手术 前 ， 医 师 应 该 复习 患者 病史 和 相关 
影像 学 检查 资料 ， 选 择 最 佳 的 活检 部 位 。 应 当 明 
确 解剖 结构 ， 避 人 免 损害 血管 神经 束 。 穿 刺 时 最 好 
有 骨科 医师 及 病理 学 医师 在 场 ， 以 便 立 即 判断 取 
材 是 否 足够 。 
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穿刺 针 具 选择 

穿刺 针 可 以 分 为 : 抽 吸 针 (例如 Chiba £F), UJ 
割 针 (例如 Trucut 针 ) 和 环 钻 针 (Trephine 针 )。 常 用 
穿刺 针 的 口径 从 11G 到 22G, 根据 病变 及 不 同 需 
要 选择 。 原 则 是 穿刺 针 应 该 有 足够 的 长 度 和 适当 
的 内 径 ， 以 取得 足够 的 标本 。 内 径 细 的 抽 吸 针 常 
用 来 抽 吸 液体 和 软组织 病灶 做 培养 或 细胞 学 检查 ; 
而 切割 针 可 用 来 获取 实体 标本 ， 更 常用 于 软组织 
活检 。 环 钻 针 有 一 个 锯齿 状 的 刀口 ， 通 常用 来 摄 
取 骨 标本 做 组 织 学 检查 。 细 针 抽 吸 和 组 织 切割 活 
检 标 本 有 互补 作用 。 超 声 医师 应 该 熟悉 病理 涂 片 
技术 ,熟悉 做 培养 的 容器 和 存放 组 织 标本 的 容器 。 
足够 的 取材 、 正 确 的 标本 处 理 是 病理 检查 的 基础 
和 准确 诊断 的 保证 。 

有 些 肿 瘤 ( 例 如 间 叶 细胞 瘤 )， 在 确定 治疗 方案 
前 ， 不 仅 需 要 知道 肿瘤 的 良 恶 性 ， 而 且 需 要 了 解 
肿瘤 的 组 织 特性 和 肿瘤 的 分 级 。 某 些 特殊 治疗 还 
需要 明确 肿瘤 的 免疫 组 织 化 学 特性 ， 甚 至 超 微 结 
构 。 与 细 针 (21~22G) 抽 吸 不 同 ， 粗 针 (14~18G ) 组 
织 切割 的 标本 容易 进行 组 织 病理 学 分 析 。 研 究 结 
果 显 示 ， 粗 针 组 织 切割 活检 诊断 软组织 和 骨 肿 瘤 
的 准确 性 可 达 84% 。 有 些 学 者 认为 ， 粗 针 组 织 切 
割 活检 对 原 发 性 骨 肿 交 的 诊断 比 对 软组织 肿瘤 的 
诊断 更 有 效 。 虽 然 穿刺 针 道 种 植 很 少见 ， 但 仍然 
有 报道 。 所 以 手术 中 应 当 切 除 穿刺 针 道 ， 以 避免 
可 能 的 肿瘤 种 植 性 转移 。 总 之 ， 对 于 诊断 肌肉 骨 
骼 原 发 性 肿瘤 而 言 ， 粗 针 切割 活检 是 可 行 和 有 效 
的 ， 大 多 数 患者 不 需要 进行 开放 性 活检 。 但 是 ， 
粗 针 切割 活检 对 原 发 性 肌肉 骨骼 肿瘤 的 诊断 不 如 对 
转移 性 肌肉 骨骼 肿瘤 的 诊断 准确 性 高 。 


临床 应 用 


许多 肌肉 骨骼 病变 具有 相似 的 临床 症状 和 声 
像 图 表现 ， 很 难 依据 影像 学 方法 做 出 明确 诊断 。 
影像 学 医师 对 病变 的 影像 学 特点 的 描述 常 不 能 令 
临床 医师 满意 。 对 于 骨 关节 和 四 肢 病变 ， 临 床 医 
师 固然 可 以 通过 视 诊 和 触 诊 发 现 病 灶 ， 但 他 们 所 
期 望 的 不 是 确定 病变 的 有 无 ， 而 是 需要 明确 的 诊 
断 ， 因为 这 对 临床 医师 选择 治疗 方案 至 关 重 要 。 

高 频 超声 可 以 清晰 显示 软组织 血肿 、 脓 肿 ( 液 
化 或 未 液化 )、 钙 化 性 肌 腿 炎 、 蜂 帘 织 炎 及 滑 膜 等 


194 肌肉 骨骼 系统 超声 影像 学 


软组织 病变 ， 并 且 可 以 引导 穿刺 抽 吸 或 组 织 切割 
活检 ,进而 做 病理 学 检查 。 


超声 引导 穿刺 活检 

超声 引导 细 针 经 皮 穿 刺 针 吸 细胞 学 检查 已 广 
泛 用 于 肝 、 胆 、 胰 、 脾 、 肾 及 腹膜 后 等 肿瘤 的 确诊 ， 
对 恶性 肿瘤 的 诊断 准确 率 达 到 80% 一 95% ， 并 且 副 
作用 和 并 发 症 极为 罕见 。 自 20 世纪 80 ERAK, 
通过 改进 穿刺 针 和 操作 手法 ， 成 功 地 实现 了 经 皮 
穿刺 组 织 活检 ， 使 得 影像 检查 所 发 现 的 绝 大 多 数 
占 位 病变 能 够 在 非 手术 条 件 下 及 时 获得 组 织 病理 
诊断 ， 显 著 提高 了 临床 术 前 的 诊断 水 平 。 该 项 技 
术 在 肌肉 骨骼 系统 的 应 用 同样 获得 很 好 效果 。 

超声 引导 下 肌肉 骨骼 系统 活检 ， 包 括 关节 滑 
膜 活 检 、 软 组 织 肿瘤 活检 、 骨 肿瘤 活检 (主要 是 蚀 骨 
性 骨 肿 瘤 ); 可 分 为 手术 中 活检 即 开放 性 活检 (open 
biopsy) 和 经 皮 穿刺 活检 即 闭合 性 活检 (closed biop- 
sy ) 两 类 。 与 手术 中 活检 相 比 ， 经 皮 活 检 的 优点 在 
于 花费 低 、 节 约 时 间 、 无 需 住院 、 没 有 全 身 麻醉 
的 并 发 症 、 减 少 病理 性 骨折 发 生 的 可 能 性 、 能 够 
用 于 手术 不 易 达 到 的 部 位 或 多 发 性 病灶 。 如 操作 
正确 ,诊断 准确 性 可 达到 81%~87%。 


适应 证 和 禁忌 证 

超声 引导 穿刺 活检 的 适应 证 为 : OF MRR 
病灶 ， 需 用 活检 来 证 实 转移 病灶 ; @@ 用 来 确定 孤 
立 性 肌肉 骨 匣 病灶 的 性 质 ，@ 用 于 肿瘤 患者 术 后 
评价 肿瘤 有 无 复发 ; @ 用 来 确定 化 疗 是 否 有 效 ; 
OURS REHM ; @ 确 定 压缩 性 骨折 是 否 由 
于 转移 性 肿瘤 引起 ; @ 用 于 诊断 原 发 性 肌肉 骨骼 
肿瘤 ; @ 用 于 感染 性 病灶 的 诊断 ，@ 穿 刺 活检 还 
用 于 确定 良性 病灶 的 性 质 ， 帮 助 治疗 骨 质 疏松 、 
骨 营 养 不 良 等 。 

超声 引导 穿刺 活检 的 禁忌 证 为 : 四 出 凝血 功 
能 障碍 ; @) 怀 疑 胸椎 血管 病变 ， 如 穿刺 出 血 可 能 
STAAMZE; 图 紧邻 骨 的 软组织 受 感染 ， 穿 
JU AY RE S| TE AE; @ 穿 刺 针 难以 到 达 的 部 位 ， 
例如 颈椎 C @ 不 合作 的 患者 ;@ 不 能 找到 安全 
穿刺 路 径 。 


滑 膜 组 织 活检 
关节 炎 的 病因 可 能 为 全 身 或 局 部 疾病 所 致 ， 


靠 关 节 镜 3 5 或 E 术 


Wio WE i 来 随 着 高 分 内 力 超声 的 应 用 ， 
于 常 外 ,还 可 用 超声 引导 滑 腊 


进行 微 创 性 病理 诊断 
首先 在 超声 引导 下 ， 
利多 卡 因 10 ml， 并 注入 关节 腔 1~2 ml 
16G 或 14G 组 织 切 割 针 引 导 刺 入 靶 pi 
EERIE IR 1 一 2 mm 处 发 射 活检 ， 


沿 设 定 穿刺 路 径 注 和 人 2% 
随即 将 


滑 !， 送 病理 检查 (图 11-1). 3 
部 位 进 针 ， 反 复 获取 组 双 次 ,但 每 一 次 的 
活检 应 在 不 同 的 滑 膜 处 取得 ， 以 保证 样本 客 


观 地 反映 整个 病灶 的 病理 状 若 怀 疑 细菌 性 关 
节 炎 E. 至 少 需 要 将 一 条 获取 的 组 织 置 于 无 菌 瓶 
内 莉 培 养 。 术 后 伤口 局 部 加 压 包 扎 ， 病 人 于 
术 后 192 天 不 要 从 事 剧烈 活动 


图 11-1 
Bu. X 


类 风湿 性 关节 类 


膜 内 较 丰 富 血 流 信号 ; b. 清晰 显示 穿刺 


活检 (1T ) 


软组织 肿瘤 活检 
超声 引导 活检 
Hfi 
相似 ， 应 注意 


To ATH AY 
! 活 检 
检 取 材 应 在 肿瘤 不 同 的 包 膜 处 获得 ， 
对 较 大 的 肿瘤 应 取 瘤 体 周 边 组 织 血 供 较 丰 富 的 部 位 
术 后 局 部 用 纱布 包扎 并 加 压 约 2 小 时 。 建 议 病人 于 
术 后 1 一 2 天 不 要 从 事 剧烈 活动 (图 11-2 一 图 11-4) 
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~ 
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HH ESE 


196 肌肉 骨 


发 现 右 肘 处 肿块 约 1 个 月 。a 


Wr BE A 


Sb as d PA it f 


d 


图 11-3 老年 男性 患者 ， 
超声 显示 病灶 为 实 性 椭圆 
;显示 肿瘤 中 央 部 
; d. 活检 所 切取 的 


并 发 症 ”超声 引导 穿刺 活 
+ 的 型 和 病灶 所 处 的 位 
是 0 一 10% ， 严 重 并 发 症 少 于 1%。 常 见 
的 并 发 症 包括 : Om; QR; 回 神 经 损伤 , 
造成 局 部 麻痹 和 瘫痪 ; 四 气胸 ， 胸 椎 活检 后 发 生 
率 为 4% 一 11%; @@ 骨 折 ， 特 别 是 承重 骨 的 骨折 ， 
用 较 细 的 针 可 以 降低 术 后 骨折 的 发 生 率 ; OMR 
沿 着 针 道 种 植 ， 发 生 率 为 0.003% 一 0.005% ; DR 
eiat tpa p d, JE CSS 


1] Jf A fü 取决 F 
据 报 道 并 发 症 


超声 引导 下 病变 的 治疗 

超声 引导 下 肌肉 外 
出 抽 吸 、 引 导 

[tf E HL, OCT BERE BUR Jp ARE, Iu 
意 调节 探头 方向 以 获取 肌 腿 的 最 佳 回声 。 当 取得 
肌 腿 的 长 轴 断 面 后 ， 将 肌 腿 置 于 紧张 位 ， 以 免 将 
正常 肌 腿 误 认为 混合 性 积 液 或 滑 膜 。 四 歧 短 轴 断 


i 疗 分 为 下 列 几 


面 的 曲率 较 大 ， 所 以 侧面 进 针 便于 选择 最 短 进 针 
路 径 ， 取 得 最 佳 穿刺 效果 ， 还 可 并 药 注入 肌 


腿 造 成 胶原 破坏 和 潜在 的 肌 腿 断 裂 
当 腿 精 和 滑 膜 讲 内 无 明显 积 液 时 ,可 注入 少 
量 麻药 ， 增 加 H 尖 的 显示 率 。 此 外 ， 彩 色 多 普 勒 
4 5 CE LA A 病 的 超声 引导 治疗 中 发 挥 
了 重要 作用 。 利 用 彩色 多 普 勒 超声 显示 脓肿 周边 
丰富 血 供 而 中 心 液化 区 无 血 供 ， 可 有 效 地 与 肿瘤 
鉴别 。 对 于 慢性 脓肿 ， 利 用 彩色 闪烁 伪 像 显示 脓 
织 碎 片 ， 可 与 实体 肿瘤 相 鉴别 


抽 吸 治疗 
. 血肿 抽 吸 治疗 
般 软 组 织 血肿 可 能 由 创伤 、 


肿瘤 内 出 血 或 
自发 性 出 创伤 出 血 者 常 
有 外 伤 史 

声 像 图 表现 : 血肿 可 位 于 皮下 、 肌 内 内 、 骨 
膜 下 或 关节 滑 膜 腔 内 。 血 肿 因 处 于 不 同时 期 而 呈 
现 不 同 的 回声 ， 皮 下 或 肌肉 内 的 血肿 常会 造成 结 
织 增生 ， 使 血肿 回声 不 均匀 ;， 骨膜 下 血肿 常 
呈现 低 回声 区 ; 滑 膜 囊 内 血肿 常 表现 为 双 层 (上 层 


血 ( 有 出 血 倾向 者 ) 引 起 


为 血浆 ， 下 层 为 沉积 的 红细胞 ) 或 汉堡 包 征 (Ham- 

un) (上 层 为 脂肪 ， 中 层 ddp X. F} i 

1 ) ， 此 现象 是 因 骨 皮质 断裂 造成 骨 

囊 内 所 致 (图 11-5) 

血肿 抽 吸 的 适应 证 包括 : 均匀 低 回 声 血 肿 合 

血肿 造成 
肿瘤 内 


burger 


(compartment syndrome ) , 
或 压迫 重要 血管 神经 (图 11-6) 
出 血 则 禁忌 抽 吸 以 免 发 生 种 植 性 转移 

抽 吸 步骤 : 常规 消毒 皮肤 ， 铺 无 菌 洞 巾 ， 在 
导 下 用 18 一 16G 针 抽 吸 。 尽 量 避 开 附近 的 
$44. 。 术 后 伤口 用 纱布 覆盖 或 创可贴 贴 
覆 。 抽 出 物 应 送 细菌 培养 及 细胞 学 检查 


图 11-5 
ee EERE 


，X 线 平 片 


像 显 示 血 肿 与 周围 结 # 


Hamburger 


Is 


Ld 


THE >> Rapa S 


图 11-6 
导 下 以 18G fF( 


2. ERP ACRI DR 
Vt AP ME Hh iF RT PUE. 
、 躁 关节 处 ， 


肘 部 


因 关 节 周 围 


保守 性 观察 ， 
因 手 术 摘 除 后 
ARTE A i 


抽 吸 ， 
理想 


GESI 


老年 男性 患者 ， 


大 腿 撞击 伤 后 1 个 月 ， 上 


1 ) 抽 吸 ， 抽 出 陈旧 性 血液 


关节 周围 ， 
特别 好 发 于 腕 部 
的 黏液 样 变性 引起 ， 通 常 ; 
E j** ^: 8j] t3 f] A i oj 
DEN. ， 故 有 学 者 建议 直接 多 
& [81 S25 y , 


m 


ft FJA I E 0 3E , 


如 腕 部 、 
wat HEH e 


但 效果 可 能 不 很 


成 肩 部 疼痛 ， 


有 不 4 


病人 常 主诉 肩 关 节 疼 痛 ， :特定 的 伸展 
或 内 收 诀 势 时 疼痛 加 剧 中 直径 通常 
为 3.5 一 30 mm， 内 含 淡 黄 Fey 

抽 吸 步 消毒 穿刺 间 LE DEI 
Mi BE HPA e A ot P s BE Rt 22 18G 针 才 能 
抽出 (图 11-7)。Chiou 等 研究 表明 ， 超 声 引导 对 肩 
TIE R AE RP 5) il aT 车 减少 MT Ay, Wl uj 


改善 症状 ， 


到 显示 骨 四 头 


疼痛 程度 : 


了 宫 肿 大 小 不 成 正比 


WW AS Ae dE = fa MUR RJA E ， 


治疗 成 功率 为 86% 


肌 内 巨大 无 回声 (F); b. 超声 引 


图 11-7 
tks 


198 ALA 


成 年 男性 患者 . 


主诉 右 肩 疼痛 ， 


引导 下 以 18G £FCT ) ， 抽 出 约 0.8 ml 


万 其 在 外 展 姿 


发 现 无 回声 嘲 状 肿块 (C 


UE. 
显 改善 


; H; 


方向 ， 以 便 决定 下 一 步 穿刺 针 的 进 针 方位 
采用 22—18G 针 ， 根 据 病灶 深浅 选择 长 度 (4 


3. 关节 积 液 抽 吸 


骨科 
下 但 要 0 em)。 在 超声 引导 下 将 针 置 入 病灶 处 ， 拔 出 内 
E ES hU, ， 亦 可 接 上 了 T 形 连接 管 抽 吸 ， 
X 


， 使 其 保持 在 


， 而 非 以 k 
术 后 1 


关节 腔 作 标志 ， 因 此 也 有 缺陷 。 若 用 CT 9| St 

We, WA X 线 辐 2: i 

$4. GI S SE RH DR A EL AT D: 

二 ， 而 且 可 以 避 开 周围 重要 结构 ， 选 择 积 液 最 4. 其 他 抽 吸 治疗 

\ 进 针 ， 从 而 进行 有 效 抽 吸 除了 以 上 介绍 的 超声 引导 下 抽 吸 治疗 外 ， 介 

超声 引导 抽 吸 步骤 首先 进行 详细 超声 检查 ， ”入 超声 还 应 用 于 痛风 结晶 抽 吸 (图 11-12), BOR 
规 消毒 铺 巾 ， 在 超声 引 W, Se RES 


图 11-8 s ， 主 诉 右 bL D 关节 处 低 回声 病灶 ,周围 血 流 丰富 ， 且 人 骨 皮 质 有 


侵蚀 ; b. 起 


患者 主诉 左 肋 


j| S FEL 18G 针 ( 


腓 肠 肌 内 侧 头 ， 凶 X) Baker 3 Bh ; 


但 1 F8 MEI RETE EE 


图 11-10 患者 外 伤 后 右 肘 肿块 约 1 个 月 。a. 灰 阶 庚 嘴 突 处 有 一 低 回 声 赛 性 肿块 


出 吸 赛 性 病灶 ， 襄 内 液体 呈现 淡 黄色 、 血 清 状 ， 符 合 创作 5 Ht HE 


图 11-11 男性 患者 ， 左 下肢 行走 疼痛 1 周 就 诊 。a. Son ER 季 ; ui 5g 出 约 1 ml 液体 ， 


积 液 消失 ， 术 后 症状 改善 


图 11-12 青年 男性 患者 ， 主 诉 左 足 后 路 a. € FB FS Ah AP 眼 骨 附着 处 有 强 回 声 结晶 体 


元 得 


整 切除 非常 有 帮助 
有 侧 钩 的 细 针 ， 在 超声 引导 下 
能 够 固定 于 病灶 内 不 移动 (图 11-13) 
1 针 准 确 暴露 和 切除 病灶 


dg. AFKE 

引导 定位 Hookwire fX 

1. 超声 引导 术 前 定位 刺 入 病灶 后 

ba 术 者 可 以 

对 于 体积 小 并 且 位 置 深 在 的 肿瘤 ， 手 术 中 往 = 术 前 定位 技术 已 应 用 于 临床 不 能 触 

往 不 能 准确 判断 肿瘤 的 位 置 或 者 不 能 辨别 是 否 为 pe he a raced cine shea 

we 5 RES oa Di. 及 或 位 E 的 浅 表 软组织 肿瘤 ， 如 乳腺 包 块 (图 

Wes 4， 甚至 在 扩大 切口 后 也 难以 奏效 。 当 发 Tislas MAR Cer TT oe 

HU ROR AGE EOE, KERETEK ATEA a ee As a : 

这 不 仅 增加 了 患者 的 痛苦 ， 而 且 还 可 能 引 gy edel BIER PE ialaa NINE 
矛盾 。 在 超声 引导 下 术 前 用 Hookwire £9 ESTE BAN 


pu Ct), LORI 


图 11-13 中 年 女性 患者 ， 右 肤 断 续 疼 痛 约 T0 年 ， 


Wi; b. 超声 引导 下 将 Hookwire £F CV ) 插 入 肿 


图 11-14 中 年 女性 ,发 
胸 大 肌 (P) 表 面 ; b. 超声 引导 下 将 


REH 1 个 月 


IH 


tat 


Bm 


TS 


具体 方法 : 超声 检查 确定 
消毒 铺 巾 。 选 择 距 皮肤 最 近 而 又 
的 穿刺 路 径 ， 在 超声 引导 下 将 定 


灶 位 置 后 ， 局 部 
避 开 血管 和 神 
位 针 穿 人 病灶 ， 


最 好 针尖 穿 过 病灶 (从 一 侧 至 另 一 侧 边缘 ); 横断 面 
及 纵 断 面 扫 查 确 定 定位 针 位 于 肿 物 内 - 手 固 
EAR, 5 :将 外 针 # 退 出 。 此 时 ， 超 声 


显示 定位 针 张 开 停 留 在 
部 分 固定 于 皮肤 表面 
病人 太 大 不 适 。 在 软 组 
乳房 手术 中 的 应 用 越 来 越 广泛 。 原 则 上 ，:4 
手术 的 间隔 时 间 越 短 越 好 。 超 声 医 师 在 实施 肿 物 
定位 后 ， 必 须 在 病历 上 注 明 定位 针 所 在 位 置 及 其 
路 径 ， 以 便 为 外 科 医 师 提供 明确 信息 

2. 超声 引导 下 摘 取 异物 
大 超声 对 于 浅 表 软 组 织 内 的 残留 异物 显示 
率 很 高 。 利 用 超声 引导 直接 取出 异物 可 实时 
取 异 物 的 全 过 程 ， 在 离异 物 最 短 中 
可 避免 损伤 血管 、 神 经 等 重要 

手术 步骤 : 首先 用 超声 立 异 物 位 Xs. 
择 距 皮 肤 最 近 处 操作 。 局 部 消毒 铺 巾 后 ， 
手术 路 线 注射 麻药 10 ml。 表 皮 切 口 以 异物 人 Tm 
能 进入 为 佳 。 实 时 超声 引导 异物 钳 寻 找 及 钳 取 蜡 
物 。 最 后 再 以 超声 确认 所 有 异物 被 取出 。 术 后 用 
局 部 加 压 包 扎 2h 

3. 超声 引导 射频 消 六 
近年 来 ， 射 频 消融 已 了 

f. Anl ] 


将 定位 针 外 
4 4 iij 


并 选 


治疗 

泛 应 用 于 腹部 肿瘤 的 
疗效 较为 理想 。 笔 
ll ， 在 接受 再 次 化 疗 
F ， 待 病灶 坏死 后 ， 再 


介入 党 
者 认为 ， 
之 前 ， 


图 11-15 中 年 女性 患者 ， 
UL DEESSET 


治疗 。 治 疗 后 肿瘤 内 


右 腋 下 滑 腊 F 
多 普 勒 超声 
肿 物 缩小 


继 ， 疗 效 较 好 


i 在 超声 引导 下 经 皮 将 
瘤 中 心 ， 进 行 热 凝 固 治 疗 (图 01-15) 
消融 效果 以 电极 附近 温度 为 评估 标准 
在 105C24 op Hn sp Rd 
温 烧 灼 ， 以 便 止 血 及 防止 恶性 肿 
人 经 热 消 融 、 手 术 、 化 疗 疗 后， 每 个 月 进 
行 超 声 随访 (包括 肿瘤 处 及 腹部 )。 若 肿瘤 内 仍然 有 
动脉 频谱 ， 是 需要 再 次 进行 射频 消融 治疗 的 指 征 

必要 时 ,可 进一步 进行 CT 和 MRI 检查 和 评价 


通常 
各 着 路 径 高 
所 散播 。 病 


10 min; 


穿刺 注 药 
超声 引导 下 穿刺 
无 效 的 肌肉 骨骼 性 疼痛 ， 例 如 
动 引起 的 损伤 和 类 风湿 关节 炎 
采用 1% 利 多 卡 因 进行 局 部 二 "m 麻醉 
可 使 用 1.5 in(3.8 em) i fp Bk e 9r 
穿刺 针 到 达 预 定位 置 后 ， 注 入 麻药 / 
类 固 醇 混 合 液 ， 其 成 分 是 1% 利 多 卡 因 0.5 ml, 


0.5% 布 比 卡 因 (Bupivacaine) 0.5 ml 和 氟 羟 强 的 松 


AC 


$b wt 17 4 


JE (Triameinolone) | ml(40 mg) 


1. VME ATES 


RY 区 表 关 节 包 括 手 关 
节 、 腕 关节 、 肘 关节 和 超声 引 
FF, 用 1.5 in(3.8 em) KAY 25G 注射 针 ， 从 关节 


短 轴 断面 进 针 ， 将 探头 转动 90* 有 助 于 确认 穿刺 针 


在 关节 寺内 的 位 置 。 小 关节 需 0.51 ml 类 固 醇 / 麻 
药 混合 液 。 对 大 而 深 的 关节 ， 如 肩 关节 、 eT, 
t Hi EE E ik A 2—4 ml 类 固 醇 /麻药 混合 


液 (图 11-16, 图 11-17) 


图 11-16 青年 男性 患 有 强直 性 关 将 去 炎 松 (Kenacort) 和 


2% 赛 罗 卡 因 (Xylocaine) 各 1 ml 混合 液 注 入 左 体 关节 ，b. 注 旬 


治疗 后 病人 症状 明显 减轻 


涉及 韧带 附着 点 ， 与 足 后 的 滑 宫 炎 有 关 
药 封闭 可 以 减轻 炎症 


痛 通 常 
EAW Wh, Ah 


缓解 疼痛 

患者 取 俯 卧 位 ， 超 声 引 导 长 度 为 1.5 in(3.8 
em) fü si £F JA (77 骨 必要 时 可 以 注 
少量 麻药 使 滑 囊 扩张 ， 从 而 能 够 确认 滑 宫 位 置 
穿刺 时 ， 注 意 避 开 神 经 血管 ， 彩 色 多 普 勒 超声 和 
能 量 多 普 勒 超 志 有 助 于 辨别 这 些 结构 

VR BEN TE 25 RC f Med 25 53 1 
AC 11-18)。 值 得 注 3 . p EN A 
注 药 时 必须 准确 二 i YCIE PE ACBENG LL M ds 
内 ， Gg, TAEZ DE LB (TEC, 


图 11-17 利用 能 量 多 普 
显示 针尖 不 满意 ; b. 经 


2. UE RE 
EREA HBR AE CE t ER 
BEI, BNC AE Jes A PLN eX Sb LER Gp HE TH. PE 甚至 断裂 


不 规则 增 厚 ， 


图 11-18 男性 
ITB; RAE 


左 侧 股 肯 外 上 个 处 肿胀 


穿刺 针 ( 1 ) 刺 人 


THESE > > NK 


Xt Fh 
如 果 


KNIE. 采用 22G 腰 穿 针 从 侧 方 
头 肌 腿 羔 内 有 液体 积聚 ，; 


射 少量 
11-19) 
BE LR 09 


^ 3E IURI HS 


探头 引导 。 由 于 神经 血管 位 于 肌 妥 内 侧 缘 ， 所 以 
从 外 侧 缘 进 针 ， 并 首选 注入 少量 麻药 以 证 


关 针 尖 位 置 。 成 功 注射 的 标志 是 ， 在 声 像 图 上 


图 11-19 中 年 男性 患者 
EN: b. 超声 引导 下 以 


者 症状 明显 改善 ，2 个 月 后 网 


EE 
n stir 


El 11-20 


主 药 治疗 ^ 
注 药 治疗 f 


204 MARK 


主诉 右 肩 痛 ， 体 检 发 现 疼痛 主要 人 


炎 松 (Kenacort) 和 29% 赛 罗 卡 医 


观察 到 沿 着 肌 腿 长 轴 液 体 或 微 泡 形成 的 现象 (图 
11-20) 


3. Morton 神经 瘤 


主 药 


前 足 疼痛 的 原因 是 Morton 神经 瘤 , 


物 注射 


常 趾 或 


可 以 减轻 疼痛 


Al 4€ di í F MEHR 
穿 人 神经 瘤 周 围 脂肪 组 而 非 神 超声 
引导 下 穿刺 ， 可 准确 将 药物 注入 神 4. ， 保 证 


麻药 /类 固 醇 混合 液 和 效果 


X AL A PO fA y 
LEA SI NUMNIACTO, 患 


4. 钙化 的 8 


袖 引 起 肩 部 活动 受 
口服 JEZ fif 
HRs 
切除 钙化 灶 的 方法 
绍 了 一 种 X Bi 
法 ， 取 得 E 
超声 引导 下 重复 穿刺 

钙化 性 肩 袖 肌 
碎片 状 或 小 点 状 、 
现 为 赛 性 病灶 


图 11-21 老年 男 


圭 节 状 改变 ( 


图 11-22 老年 男性 
超声 显示 血 流 较 少 


治疗 钙化 性 肩 袖 肌 腿 炎 
钙化 性 肩 袖 肌肤 炎 
和 疼痛 
、 理 疗 、 局 部 注 
无 效 时 ， 常 
1978 年 ， 


常 由 于 钙 结晶 


用 手术 


患者 ， 主 诉 严重 右 肩 痛 持 续 


钙化 性 


m3. 


Ta] Fg HE 665 ift i 


10 X, 之 后 钙化 牧 


Comfort 和 Arafiles 介 
j 抽 吸 钙 沉积 物 的 方 
1995 年 ，Farin 等 研 


细 针 在 


可 表现 为 弧 形 、 
结 节 状 强 t ps (EXE; 

病灶 周围 肌 腿 回声 不 均 分 
毛 煤 。， 彩 色 多 普 勒 超声 检查 时 ， 病 灶 周 边 常 有 不 


号 分 布 。 病 灶 区 为 高 血 供 者 
fF 严重 肩 关 节 疼 痛 。 该 类 
未 急性 期 约 持 
， 此 类 病人 保守 


A EAR 5 f Fi 
处 于 严重 类 


吸收 期 ， 


F 即 可 (图 11-21) 

春 状 病灶 内 常常 为 石膏 样 液体 ， 
超声 引导 下 进行 抽 吸 。 抽 吸 后 ， 
症状 状 或 结 节 状 钙化 灶 者 ， 
WI UD ATER HEAL, Wars: 
区 (图 11-22)。 其 治疗 原理 是 ， 通过 人 
灶 破 坏 和 员 伤 ， 激 发 机 体 自 身 # 
局 部 血管 扩张 、 充 血 ， 将 细小 钙化 沉积 
炎 性 反应 消退 并 促进 再 生 修 复 ， 以 达到 治疗 目的 
据 文献 报道 ， 这 一 治疗 方法 的 成 功率 达 60%~74% 


可 以 用 21G 
大 部 分 患者 
为 低 血 供 ， 


RAJJA 
过 程 。 通 过 


fii 


治疗 方 ; 
刺 进 针 部 
S FH 21G 穿刺 针 反 复 
见 的 钙化 灶 ， 直 到 有 + ， 确 定 大 部 
分 钙化 灶 被 捣 碎 为 止 。 该 操作 成 患者 局 部 
自体 炎 性 反应 ， 术 后 1 周至 10 天 内 可 出 现 疼 六 
1—2 个 月 后 ，80% 病 人 的 钙化 片 呈现 缩小 甚至 消 


BAF CE Re GL 


由 于 消毒 区 


图 11-23 青年 男性 患者 ， 
插 ， 直 至 超声 显示 钙化 灶 呈 细 丑 状 


肩 部 疼痛 


A. 症状 亦 明显 改善 (图 11-23)。 也 有 学 者 使 用 
* 技术 "(dual-needle technique), BIH Pi f £F dfi 
药 或 无 菌 生理 盐水 ， 

多 次 冲洗 后 ， 
和 抗 炎 
钙化 性 肌 腿 炎 ， 


另 一 根 针 作 


同样 可 


引导 下 穿刺 针 ( T ) 刺 入 钙化 区 ， 


后 ， 钙 化物 被 吸收 


疗效 显著 
Fe Sb 


[小 结 】 
介入 性 超声 外 


ft 
而 新 一 代 的 超声 仪器 又 能 够 更 清晰 地 观察 
位 和 周围 结构 ， hon 
超声 引导 诊断 和 治疗 骨 关节 和 软 
日 益 重要 的 作用 。 临 床上 ， 大 多 数 
部 麻醉 下 进行 ， 医 生 易于 掌握 ， 


可 以 在 局 


者 易于 接受 


206 肌 


是 取得 


充分 了 解 适应 证 、 禁 鼠 证 和 可 能 的 
这 些 技术 不 仅 能 够 明 断 时 
还 能 结合 现代 病理 学 、 免 疫 细胞 学 、 分 
技术 为 肌肉 多 种 疾病 的 诊断 
的 信息 。 同 时 介入 超声 也 为 多 种 疾病 提 


折 的 微 创 治疗 手 8 


"5 n 


及 ， 显 著 提 高 了 临床 治疗 


水 平 
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NER HSM eA 


常用 解剖 基本 术语 


superior 上 inferior 下 cranial 头 侧 caudal ÆW 
anterior 前 posterior 后 ventral B dorsal #¥ ill 
medial 内 侧 lateral 外侧 intemal 内 external 外 
superficial i profundal 深 proximal fM distal XE 
flexion JH extension (if adduction 收 abduction 展 
medial rotation XEM lateral rotation Ep pronation 旋 前 supination 旋 后 


circumductoin 环 转 


常用 肌肉 骨骼 英汉 词汇 对 照 表 


A 

abductor digiti minimi 小 指 ( 趾 ) 展 肌 
abductor hallucis 拇 展 肌 
abductor pollicis brevis BRL 
abductor pollicis longus 拇 长 展 肌 
abscess 脓肿 
accessory muscle 副 肌 肉 
acetabulum BA, KR 
Achilles tendon Hm 
acromioclavicular joint 肩 锁 关 节 
aeromioclavicular ligament LUUD 
acromion LL 
adductor brevis 短 收 肌 
adductor longus 长 收 肌 
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adductor magnus 

adductor pollicis 

adhesive capsulitis 
aggressive fibromatosis 
amyloidosis 
angioleiomyoma 
angiolipoma 
angiocavernema 
angiosarcoma 

anisotropy 

ankle 

ankylosing spondylitis 
anterior cruciate ligament, ACL 
aponeurosis 

arteriovenous malformations 
arthritis 

arthrography 

arthropathy 


articulation 


B 

Baker’s /popliteal cyst 
bicipital groove 

brachii biceps 

bony spur 

brachialis 
brachioradialis 

brown fat tumour 

bursa synovialis 


bursitis 


C 
calcaneofibular ligament 
calcaneus 


calcific tendinitis 


calcium pyrophosphate deposition disease 


calf- 

carpal tunnel syndrome 
cartilagionous calcification 
cellulitis 
chondrocalcinosis 
common extensors tendons 
common flexors tendons 
compartment syndrome 


complete tear 
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大 收 肌 

拇 收 肌 
粘连 性 滑 囊 炎 
REA HR 
淀粉 样 变性 病 
血管 平滑 肌 瘤 
血管 脂肪 痛 
eSB AK E i 
血管 肉瘤 

各 向 异性 

5 
HET 
前 交叉 韧带 
Bt 
动静 脉 畸 形 
关节 炎 


LET] 
二 头 肌 间 沟 
ML 
骨刺 

REIL 
ABEL 
LI dp] 
ma 
HEK 


[31254 

RE 
LALE E 

焦 磷酸 钙 沉 积 病 
小 腿 腓 肠 肌 
腕 管 综合 征 
软骨 钙化 病 
蜂窝 织 炎 
软骨 钙 质 沉着 病 
伸 肌 总 腿 

J ULE 

间隔 综合 征 
HEWA 


| 


i dislocation of hip 先天 性 髋 关节 脱位 | 
conjoint tendon Bee : 
contusion 挫伤 
et wae 
coraco-brachialis BAL 
coraco-humeral ligament 172714 n 
cruciate ligaments 交叉 韧带 录 
eubital bursitis DE T3 
cubital tunnel syndrome 肘 管 综合 征 
euboid RE 
cuneiforms Bem 

D 
deltoid 三 角 肌 
desmoid tumour, DT 韧带 样 纤维 痛 
developmental dysplasia of hip, DDH MHARRKA 
dislocation 脱位 

E 

effusion 关节 积 液 
elastofibroma 386 71 7T ETT 
elbow joint 肘 关节 
entesopathy 未 端 病 
eosinophilic myositis 叶酸 性 肌 炎 
epicondylitis ERK 
Ewing’s sarcoma KA AR 
extensor carpi radialis brevis 模 侧 腕 短 伸 肌 
extensor carpi radialis longus BENK fH AL 
extensor carpi ulnaris FA Bb 
extensor digiti minimi 小 指 伸 肌 
extensor hallucis brevis 拇 短 伸 肌 ( 足 ) 
extensor hallucis longus 拇 长 伸 肌 ( 足 ) 
extensor pollicis brevis 拇 短 伸 肌 
extensor pollicis longus 拇 长 伸 肌 
extensor tendons t LEE 

F 
fascia GR 
fasciitis RAR 
femoris biceps 股 二 头 肌 
femur 股骨 
fibrolipomà RIB 
fibroma SER 
fibromatosis 纤维 瘤 病 
fibrosarcoma 纤维 肉瘤 
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| fibrous histiocytoma AF HE LA ER oH 
flexor carpi radialis BENEN 
flexor carpi ulnaris 尺 侧 腕 届 肌 
flexor digitorum brevis iL 
flexor digitorum longus HKE 
HY exor digitorum profundus EREA 
3& flexor digitorum superficialis HREM 
flexor pollicis brevis 38 Jt JL 
flexor pollicis longus 拇 长 届 肌 
flexor retinaculum 屈 肌 支 持 带 
fracture 骨折 
frozen shoulder 冻结 肩 
G 
ganglion and synovial cysts ae aa 
gastrocnemius 腓 肠 肌 
gastrocnemius-semimembranosus bursa 腓 肠 肌 - 半 膜 肌 滑 事 
giant cell tumour of tendon sheath MBE ee 
glenohumeral joint Hx 
glenohumeral ligaments A AF 
glenoid labral cyst TRAM 
glomus tumour Ji ERAI 
gluteus maximus BAM 
gluteus medius 恬 中 肌 
gluteus minimus REIL 
golfer’s elbow 高 尔 夫 肘 
gout 痛风 
gracilis 股 薄 肌 
Guyon’s tunnel syndrome 尺 管 综合 征 
H 
haemangioma 血管 瘤 
haematoma 血肿 
haemophilia 血 友 病 
hamstrings [ETE 
hemophilic arthritis 血 友 病 关节 炎 
Hoffa’s fat pad BUS AR BA 
humerus [A 
1 
infiltrating lipoma EH EERE UT 
iliopsoas bursa * REIRE 
iliotibial band HER 
iliotibial band syndrome RERE E 
irritable hip Ain 
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impingement syndrome 
incisional hernias 
inflammatory arthritis 
infrapatellar bursitis 
infraspinatus 


interphalangeal joint, IP 


J 
jumper's knee 


juvenile rheumatoid arthritis 


K 
knee 


knee prosthesis 


L 

leateral patella retinaculum 
leateral epicondylitis 
lipoma 

liposarcoma 

Lister’s tubercle 

lunate bone 


lymphoma 


M 

magnetic resonance imaging, MRI 
medial collateral iigament 

medial epicondylitis 

medial meniscofemoral ligament 
medial meniscotibial ligament 
medial retinaculum 

median nerve 

meniscal cysts 
metacarpro-phalangeal joint, MCP 
Morton’s neuroma 

muscle injury 

myositis ossificans 

myalgia 

myofibroblastoma 


myotendinous (musculotendinous) junction 


neonate 
nerve entrapment / compression 


neurilemmoma/neurilemoma 


撞击 综合 征 
切口 疝 
炎 性 关节 炎 
ETHER 
冈 下 肌 

指 ( 趾 ) 间 关节 


跳跃 膝 
青少年 类 风湿 性 关节 炎 


BOX ELE 


TEM SERERE 

Sb LARK 

Li] 

脂肪 肉瘤 
SAT (BEN PET) 
Att 

淋巴 瘤 


磁 共 振 影像 

内 侧 副 韧带 
WERK 

AWEH BR A A 
VARI HARE A A 
内 侧 支 持 带 

正中 神经 

+A E Li 
掌 指 关节 
Morton?t £e il 

肌 损伤 

骨 化 性 肌 炎 

肌肉 痛 

成 肌纤维 细胞 瘤 
MOS RNE k 


新 生 儿 
神经 陷 迫 /压迫 
HAR 
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附 


neurofibroma 
neurofibromatosis 
neuroma 


nodular fasciitis 


[e] 

occult fracture 

olecranon fossa. 
Osgood-Schlatter' s disease 
osteofascial compartment syndrome 
osteogenic sarcoma 
osteomyelitis 

osteophyte 


overuse synovitis 


P 
palmar digital nerve 
palmar fibromatosis 
pannus 
patella 
patellar ligament / tendon 
pectoralis major 
Pellegrini-stieda disease 
peroneal nerve 
peroneus brevis 
peroneus longus 
peroneus quartus 
peroneus tertius 
Perthe's disease 
pes anserinus 
phalanges 
pigmented villonodular synovitis 
piriformis 

plantar fascitis 
plexiform neurofibroma 
popliteal fossa 
prepatellar bursitis, 
pronator teres 
pseudoaneurysms 


pulley 


Q 


quadratus femoris 


quadriceps femoris 
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神经 纤维 瘤 
BAA HETRUDG 
HAR 

结 节 性 筋 膜 炎 


隐匿 骨折 

Li BS 
BAMBARA 
LE] EE IET 

成 骨肉 瘤 

AMK 

T 

过 用 性 滑 膜 炎 


掌 指 神 经 

BT ERG 
Dii 

et 

‘ie Ft 

胸 大 肌 

内 侧 副 韧带 钙化 / 骨 化 
腓 神经 

腓骨 短 肌 

腓骨 长 肌 

第 四 腓骨 肌 
第 三 腓骨 肌 

LL RE bak M PEIR LES 
MER 

指 ( 趾 ) 骨 

色素 沉着 绒毛 结 节 样 滑 膜 炎 
ARAL 

RK 

DARA HERE 

bed 

LIE I3 

旋 前 圆 肌 

TES Bio 

滑车 


股 方 肌 
股 四 头 肌 


R 

radial collateral ligament 
radial nerve 

radiocarpal joint 

radius 

rectus femoris 
retrocalcaneal bursa 
rhabdomyolysis 
rhabdomyoma 
thabdomyosarcoma 
rheumatoid arthritis, RA 
rheumatoid nodule 


rotator cuff 


S 

sacrum 

sarcoma 

sartorius 

scaphoid 

scapholunate ligament 
schwannoma 

sciatic nerve 
semimembranosus 
semitendinosus 

septic arthritis 

seronegative spondyloarthropathy 
spondyloarthropathy 
sesamoid 

snapping finger 

snapping hip 

sprain 

sternoclavicular joint 
sternum 

stress fractures 

subacromial subdeltoid bursa, SASD 
subacromial impingement 
subluxation 

supinator 

suprapatellar bursitis 
suprapatellar synovitis 
supraspinatus 

synovial 

synovial plica 

synovial lipoma arborescens 


synovial osteochondromatosis 


EIE 
BHA 
PRK 
ben 

股 直 肌 
SRA ea ae 录 
横 纹 肌 溶 解 症 

横 纹 肌 瘤 

Bx LEE 

类 风湿 性 关节 炎 

类 风湿 结 节 

LE 


Li 

肉瘤 

SEL 

AH 

AA 

神经 精 痛 

坐骨 神经 

半 膜 肌 

AE BER 

化 脓 性 关节 炎 
TL BA HAE AE EE HG 
HES 

HH 

LIE 

弹 响 通 

扭伤 

胸 锁 关节 

胸骨 
应 力 性 骨折 
AEF -= AMP 
肩 峰 下 撞击 

半 脱 位 

旋 后 肌 

fhe LASER 

人 能 上 滑 膜 炎 
REN 

滑 液 的 

LI Eid 

清 膜 树枝 状 脂肪 瘤 
滑 膜 骨 软 骨 瘤 病 
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synovial systs 


synovitis 


T 

talus 

tarsal tunnel syndrome 
Æ tear of retinacula 

tendinopathy 

tendinosis 

tendinitis 

tennis elbow 

tenosynovitis 

teres major 

tibial nerve 

tibiofibular joint 

transverse carpal ligament 

triangular fibrocartilage complex, TFCC 

triceps 

trochanter 


trochanteric bursa 


U 
ulnar collateral ligaments 
ulnar groove 


ulnar nerve 


vertebrae 


RRE 
滑 膜 炎 


ER 
HERE SS 
Wut Sc RETE MUR 
WU S 

肌 腿 病 

WILBER 

网 球 肘 

RAK 

大 圆 肌 

BHA 
BRAD 

腕 横 韧 带 

三 角 纤维 软骨 复合 体 
[Xe 

转子 粗 隆 
HTE 


RAMNEI £026 
尺 神经 沟 
尺 神经 


椎 骨 


索 ul 


Index 
尺 神经 167 
A 尺 神经 异 位 174 
创伤 48 
A 型 成 像 7 创伤 性 神经 瘤 174 
从 型 神经 纤维 痛 172 
超 宽 视野 成 像 138 
B 
B 型 成 像 7 D 
背 向 散射 2 
臂 丛 神经 167 5 
Lax 83 8 
‘te 83 多 普 勒 成 像 技 术 8 
MALI Sc t 84 Zh kd PE A RE 181 
Mic RC FEE E 98 
WEF 1E AF ME 99 
半月 板 86 E 
eA BE 95 
MWA 33 ZAM 38 
二 头 肌 远 端 肌 腿 炎 56 
RE 84 
c TO BEHEAE AE 97 
ALTE BB EE NEL AGE 173 
TRAE Y Ve dl 129 
成 骨肉 痛 184 
[LIA n E 
侧 副 韧 带 损伤 86 
采样 定理 9 Tit LE BE A 109 
Eds 7 腓 总 神经 166 
穿刺 注 药 202 非 肩 袖 结 构 23 
p 非 肩 袖 病变 36 
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Graf 测量 

高 尔 夫 球 手 肝 

各 向 异性 

各 向 异性 效应 

肪 二 头 肌 肌 腿 病变 
M — 3k WUU 2e 
JM —3k WU ERE 
fe ME IUBE Je 
5E UL R 


8 (E38 cif ESAE PEJA hh URE 


d 
骨折 
骨 化 性 肌 炎 


TEN 

TEE ep uit 
TERCERA 

WE Vu 3: LI 

股 四 头 肌 据 裂 
股骨 头骨 软骨 病 
关节 积 液 
关节 炎 
关节 病变 
FAT EA 
关节 游离 体 

孤立 性 神经 纤维 瘤 
A AS E H 
Wai JL 
跟 腿 
DUE 
HUP I HE 
D BL fi 
Liu 


Hill-Sach 骨折 
惠 更 斯 原理 
DI 
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12,14 
101 


133 
39,92,129 
40.57 
48,117 

71 


45 


13 


混 响 伪 像 
躁 管 综合 征 
汉堡 包 (Hamburger) 
化 脓 性 关节 炎 
化 脓 性 肌 炎 
38H68 AR t TE d 

横 纹 肌 溶 解 症 
环 状 支 持 带 

Ha 

BM 

滑 膜 皱 裂 综合 征 

TPE DERE Pa Be HR WI RE 
ERE i 81 

滑 膜 树枝 状 脂肪 痛 
TE ARPT AR aT a 

Ji ER aT 
RA Hg 


机 械 效应 

机 械 指数 

镜面 伪 像 

棱镜 伪 像 

肩 袖 结构 

GEESI 

Jp std 

GILES 

Wwe F- fi UE HEE 
肩 关节 撞击 综合 征 

Tt HE Ht 
A UM GE 

Bri Ae 

REAR 

[114 

t Sie Wh tg 
TERES A IE] 
HM Ra ATE 
急性 骨 筋 膜 
SATE MK 


13 

169 

149 
58,93 
153,161 
160. 

152 

71 

23 
42,60,97,118,130 
57,68,92 
61 


44,61,75,118,130,186 
45 
108 
114 
142 
198 
203 
187 
189 
142 
152 
178 


结 节 性 筋 膜 炎 
ERE LEE I 
Wei LIE 

eps 

ALI il 

JULI 5 

ALM c] 465 00700 
肌 腿 撕 裂 或 断裂 
肌肉 损伤 

肌 腿 炎 

肌纤维 

MAWA 

肌肉 完全 性 断裂 
HL- RE AE Fik RB A A 
MLA 

WLP h 
肌肉 痛 

肌 炎 

肌肉 萎缩 

An 8 e e s M we 
EUA 


空间 脉冲 长 度 
空 化 效应 

快 办 伪 像 

快 收缩 纤维 
LESI 
LESIE] 


“ 铃 舌 " 征 
类 风湿 性 关节 炎 
类 风湿 结 节 


M 型 成 像 
Morton 神经 瘤 


107,132 
140 
143 
145 
145 
154 
155 
161 
161 
162 

95 
87 


68 
69 


123 


Morton #2691 E29 
脉冲 重复 频率 

脉冲 重复 周期 
脉冲 多 普 勒 
慢 收 缩 纤 维 
慢性 骨 筋 膜 室 综 合 征 
慢性 骨髓 炎 
Ert 

"E I TERI 


Av We dg 

dm 

脓肿 

Vi EAR 

V4 Bond i ai 

内 侧 支 持 带 撕 脱 
Vi fil i] 4] 41 EAE e 
内 趴 结构 

内 趴 部 韧带 损伤 


Osgood Schlatter's 病 


FRAR 


DES AE 
前 躁 结构 


AREE LE S nia s t fl 
EUETER HERE 
切片 厚度 伪 像 
AER 


93 
155 
131 

55 

84 

87 

98 
105 
113 


91 
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引 


软组织 肿块 

软骨 钙化 病 
软组织 包 块 

软组织 肿瘤 活检 

Ay FEAT HERI 

热效应 

热 指数 

BETTE SEBOF PEBE A Je 
penes 

JU CM XE Ve 


声 阻抗 

声 像 图 伪 像 ( 伪 差 ) 
声 影 

声速 失真 

声速 伪 像 
散射 体 伪 像 

闪烁 伪 像 
神经 源 性 肿瘤 
神经 卡 压 综合 征 
eS A HA 

神经 纤维 瘤 病 

Fh ee HE 

^ £s iL EF ALS 
神经 外 膜 血 肿 

双 针 技术 

色素 沉着 绒毛 结 节 性 滑 膜 炎 
水 肿 

三 角 肌 

三 角 纤维 软骨 复合 体 
十 字 支 持 带 


脱位 

徒手 穿刺 
LI 
弹 响 条 
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157, 


59,96, 


193 


35671 7T HERI 
糖尿 病 性 肌 坏死 
BEER BE 


W 


5 Em 

A ftl DD E — 3k IUBE EAE e 
外 躁 结构 

Hb HEH 

外 周 神经 

LA: 

腕 管 综合 征 

腕 尺 管 综合 征 

网 球 腿 


相 控 阵 

血 友 病 性 关节 炎 
IHL PEER 

血肿 

ti Rd 
血肿 抽 吸 治疗 

An (C Be P SH E e 
细菌 性 肌 炎 
Ell 

纤维 肉瘤 

先天 性 髋 关节 发 育 不 良 
先天 性 骨 化 性 肌 炎 
胸 大 肌 

BRE VERUM Je 


压 电 效应 
引导 定位 
硬 纤维 瘤 
异物 

异 位 骨 

炎 性 关节 炎 
炎症 性 滑 膜 炎 
d REX 


165, 


78; 


77,174, 
131, 


120, 


156 


174 


168 


iK A 


自发 性 血肿 
路 神经 瘤 
肘 前 部 结构 
肘 内 侧 结 构 
肘 外 侧 结构 
肘 后 侧 结构 


41 


149 
173 
49 
51 
51 
52 


REK 
肘 管 综合 征 

正中 神经 

坐骨 神经 

脂肪 痛 

ICE] 
[33173 

BE Ja UL CEDL) NUE 
振 铃 伪 像 
AREMA 


166 
44,76, 158 
159 
121 
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